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RESUMO

PEDRINO, H.C. PRODUQAO CIENTIFICA SOBRE A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA ATE NCAO
PRIMARIA . 2010.87 folhas. Dissertagdo (Mestrado) — Programa deGtéduacdo em
Ciéncia, Tecnologia e Sociedade, Centro de Educac@@éncias Humanas, Universidade
Federal de Sao Carlos, Sao Carlos — SP, 2010.

Diante da importancia da pesquisa em saude contranmsnto para melhoria das condi¢des
de saude das populacdes, definicdo e planejamentooliticas publicas e o hiato ainda
existente entre as atividades de pesquisa e asodegdo, a presente pesquisa teve como
objetivos identificar as publicacdes cientificamecewnadas aos cuidados de enfermagem em
hipertensdo na atencdo priméaria quanto a promog&adde e prevencdo de complicacdes,
identificar como os profissionais usam esses naseem seu trabalho e analisar suas
representacdes sociais de ciéncia, tecnologiava@@o em salde permeadas nesses cuidados.
Trata-se de um estudo exploratorio analitico quesistiu de uma primeira etapa de analise
bibliométrica das publicacdes da base SciELO el wsoftware Vantage Poirg andlise
dos dados baseada na referéncia das tecnologisalete. Na segunda etapa foram realizadas
entrevistas com enfermeiros das unidades de saltmrdlia da cidade de Sdo Carlos — SP,
utilizando para sistematizacdo dos dadosoftiware ALCESTE 4.B a analise das classes
ocorreu sob a luz da Teoria das Representa¢desiSddas 101 publicacbes estudadas houve
o envolvimento de pesquisadores de 58 instituigdbservou-se que a maioria das pesquisas
publicadas é de carater descritivo e houve um ibguoilentre metodologias quantitativas e
qualitativas. Sao provenientes de instituicdes ipabl de ensino superior, utilizaram
predominantemente o levantamento e a pesquisadpiéifica como procedimento técnico e
em sua maioria enfocaram as tecnologias leve-dNi@stabalho com o paciente hipertenso,
0os 14 enfermeiros entrevistados utilizam princigalte as tecnologias leves, como as do
acolhimento e de relacdes e identificaram comditador nesse processo o proprio Programa
Saude da Familia ao propor uma visdo do individumde da doenca. Alguns dos
dificultadores apontados foram: escassez de reximsmanos e a formacéo ainda prescritiva
dos profissionais de saude. O desenvolvimento deatelho permitiu identificar um
aumento das publicacbes em enfermagem nesta agealltimos trés anos e que oS
enfermeiros envolvidos neste cuidado consomem pteducientificas, adaptando-as as suas
realidades, mas nao se sentem impelidos a proasizi-

Palavras-chave:hipertensdo; pesquisa em enfermagem; atencdo basica



ABSTRACT

PEDRINO, H.C.SCIENTIFIC PRODUCTION IN PRIMARY CARE NURSING OF
HYPERTENSIVE PATIENTS. 2010.87 pages. Paper (Master's degree) — Post graduation
on Science, Technology and Society Program, Edutaind Sciences Center, Sdo Carlos
Federal University, Sao Carlos — SP, 2010.

Due to the importance of health care research iproming the health conditions of
populations and in framing/planning of public p@s and because of the existing gap
between research and production activities, thepqee of this study was to look into the
scientific literature about primary care nursing lofpertensive patients with regard to
promoting health and avoiding complications, toeahow professionals use these materials
in their practices, and to analyze their sociarespntations of the science, technology, and
innovation permeating these activities. The fireage of this exploratory-analytical study
comprised a bibliographical investigation at SciELBing the Vantage Point software, and
an analysis of the data based on references tthhteahnology (101 studies were identified,
from 58 research-universities). Subsequently, farodre nurses from S&o Carlos, Brazil,
were interviewed; their answers were systematizeld the help of ALCESTE 4.5 and the
emerging categories were analyzed in light of tloei& Representations Theory. It was
observed that most studies were of a descriptiver@aalmost evenly divided into qualitative
and quantitative designs. Most of them were caroetlat public universities, made use of
surveys and bibliographical research as technicatguures, and focused on hard-soft
technologies. In the care of hypertensive patights,14 respondents used mainly soft nursing
technologies, e.g., welcoming and relations, aridtpd to the Family Health Program as the
process facilitator par excellence, because dbidas on the person as opposed to the illness.
Some of the reported difficulties were: shortagdainan resources and the still prescriptive
education of health personnel. This study also tpdirto the rising number of articles on
nursing in this field in the past three years amtidated that the nurses involved in the care of
hypertensive patients regularly resorted to sdientinowledge found in the literature,
adapting it to their realities, but were unintegeesin producing it.

Key-words: hypertension; nursing research; primary care.
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APRESENTACAO

Antes de apresentar os motivos que me levaram endealser esse estudo é
preciso explicar os caminhos que me conduziram giEsquisa em saude publica, pois afinal
foi através deles que cheguei até aqui.

Ao ingressar na graduacdo em enfermagem, eu ea@ianddos meus colegas
de classe almejavamos uma formacao para atuaeadaspitalar, considerada por muitos de
nossa area como a elite, o local que concentrari@anologias de ponta. A salde publica
ainda carregava o esteredtipo de saude para ossnafrastados e aculturados, portanto,
desmerecedora de nossos préstimos.

Porém, a volatilidade de desejos nesse processorawcdo me permitiu
experienciar esse outro lado da saude publica.eijomnslo ano da graduagéo fui convidada a
participar do desenvolvimento de um trabalho deiagéo cientifica, responsavel por me
iniciar como pesquisadora em saude publica e &rdeéqual pude conhecer as vertentes
dessa éarea, desmistificando os pré-conceitos tazth minha experiéncia como usuaria
desse servico e como futura profissional.

Durante a graduacdo tive a oportunidade de acompaahinsercdo do
Programa de Saude da Familia (PSF) na cidade dE&#s e posteriormente capacitar uma
das equipes no atendimento aos pacientes hipesterdiabéticos de acordo com o protocolo
do Ministério da Saude (MS). Estava iniciada umacé® com a identificacdo das doencas
cronicas e seu manejo pelos profissionais de sag€ske nivel de atencdo que direcionaria as
escolhas posteriores em minha carreira.

Ja formada e atuando no nivel primario de atencéaide, percebi em meu
cotidiano de trabalho o niamero de pacientes hipsoge que procuravam a unidade para
afericdo de pressdo semanalmente e a dificuldaédimjua ao tentar que incorporassem as
orientacbes acerca da alimentacdo adequada e idedessle mudancas em suas vidas
sedentérias e estressadas.

Essas observacbes me levaram a desenvolver um deuipertensos para
orientacdes sobre doencas crbnicas nao transmsf#MENTS), mais especificamente sobre
hipertenséo arterial (HA) e diabetes mellitus (DKual ndo foi minha surpresa quando um
ndamero muito menor do que aqueles que comparemaseraico para afericdo de presséo o

procuraram, e dos que o fizeram a grande maianie tinformagdes suficientes para seguir o
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tratamento correto, mas nao o faziam, negligenciandecessidade de uma dieta adequada
ou da ingestao diaria da medicagéo.

Isso derrubou alguns elementos que eu conside@v@ cesponsaveis pela
dificuldade de atuacao junto a esses pacientes,jypgava que a falta de informacéo sobre
seu problema e as consequéncias do mesmo é quarewa paciente a nao aderir ao
tratamento. Essa experiéncia permitiu identifioae gdo sé esse fator pode ser responsavel,
mas também a maneira como essas informacfes ssalpaso preparo do profissional que
esta lidando com esses pacientes e as propriagpgies dos pacientes acerca de seu
problema.

Durante um congresso de saude publica, conversaimte a realizacdo de um
mestrado, levantou-se a possibilidade de desenvaoive projeto de mestrado sobre esta
tematica, inserido em um novo campo de estudo ath@@encia, Tecnologia e Sociedade ou
CTS. Ao estudar sobre o campo foi possivel e aiedampreender a relagdo entre o cuidado
com o paciente hipertenso em atencdo primariaérciel e a sociedade, mas em relacdo a
tecnologia havia certa distancia para mim, talvejpe também visse a tecnologia somente
sobre seu aspecto duro, de aparelhos e instrumetnslogicos, esquecendo-me que as
relacdes interpessoais, orientacdes, protocolo®nelutas que o envolvem também sé&o
tecnologias.

Desenvolver uma pesquisa com esse enfoque CTSnfes ale tudo uma
empreitada pessoal. Queria ter respondidas questiee essa imbricacdo entre ciéncia,
tecnologia, sociedade e inovacdo em saude, comeeetaracterizava em meu campo de
trabalho, como poderia me ajudar a compreendena abnjuntura de cuidados ao paciente
hipertenso, que tipo de tecnologias estaria disgebipiara ser usado em favor desse paciente
na atencao primaria. ldentifica-las era somente ufhfi@uldade minha ou de outros
profissionais? Durante as aulas havia momentosidielas se meu trabalho pertencia ou nao
a esse campo de estudo, mas conforme aprofundavaiis@issdoes e a procura por estas
respostas essa relacao foi ficando mais clara.

Estudos anteriores permitiram identificar que eskecao ja era considerada ha
tempos durante a construcdo de politicas publpa®m com um enfoque mais econdémico
do que o que se propde hoje que é o bem estardilddmo. Assim como esse enfoque
mudou, sofreu transformac¢fes também a maneira c@miedividuos lidam com sua saude,
aproveitando seus espacos dentro das esferas deg@ara exigir politicas de saude mais

eficazes e abrangentes.



16

Este estudo permitiu identificar ndo sé as tecnafogue sustentam o cuidado
com o paciente hipertenso na atencdo primaria @ amprofissionais envolvidos lidam com
iIsso como também resgatar conceitos aprendidositéusagraduacéo ao voltar o olhar para
todos os tipos de tecnologias envolvidas no cuidadaide, movimento imprescindivel para
ndo levar essas duvidas para o trabalho de campa,uwez que para identifica-las nos
discursos nos entrevistados era preciso fazerrgsimas certas e saber o que esperar como
resposta.

O cuidado dispensado ao paciente hipertenso envalvatilizacdo de
conhecimentos objetivos e subjetivos, portantoa jdentificar o enfoque dado ao cuidado é
necessario antes identificar os conhecimentos eidlsl no mesmo. Classifico como
conhecimentos objetivos o0s sinais e sintomas darteipsdo, os valores das pressoes,
sistélicas e diastdlicas, considerados normaistéesicas para a mensuracdo da pressao
arterial e como conhecimentos subjetivos a abordagge se faz desse problema junto ao
paciente, como informa-lo sobre o problema e désperautocuidado, que na maioria das
vezes sao adaptacoes que fazemos de acordo corientpacom seu nivel de instrucéo e de
interesse por sua saude e com nossa realidadebaéhts.

Os sujeitos escolhidos para o desenvolvimento désdmlho foram os
enfermeiros das unidades de salde da familia (U&rs)idade de Sao Carlos, pois é a
realidade que mais se aproxima de minha situacdabalho ja que atuo numa unidade que
também atende a uma populacéo adscrita e em atpngéria, cuja proximidade de acéo
permite identificar as situacdes de trabalho, maraélacionamentos interpessoal, apesar de
ndo atuar dentro do domicilio. A opcao pelos psidisais inseridos no Programa Saude da
Familia (PSF) deu-se por ser a estratégia de esawnhMinistério da Saude (MS) para
mudanca do modelo de atencdo a saude centradavessatidade, integralidade e equidade,
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

A cidade de Sé&o Carlos foi escolhida inicialmergta gacilidade de acesso,
pois morando a trabalhando em S&o Carlos durantpracesso” do mestrado seria
praticamente impossivel locomover-me para outradgd outra realidade, para desenvolver
este estudo.

Outro fator que impulsionou a escolha do localddato do municipio estar
localizado no centro do estado de Sao Paulo e itonstum importante pélo de
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Diante da presenca de grandes universidades psiflicaeversidade Federal de

S&do Carlos - UFSCar e Universidade de S&o PauloSP)Ue centros de pesquisas
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(EMBRAPA), Sao Carlos apresenta grande concentrdeadentistas e pesquisadores: um
pesquisador doutor para cada 180 habitantes. @®sale pesquisas geram a média anual de
registros de 14,5 patentes por 100 mil habitar88©(CARLOS, 2009).

N&o podemos esquecer o fato de que o setor de senigeunicipio esta
passando por um processo de reorganizagdo, pridoza atencdo basica, principalmente a
saude da familia, e implantando seu primeiro hakpitiblico, que se constituira em um
hospital escola.

Desta forma, neste trabalho enfocaram-se as agbsaldle junto ao paciente
hipertenso realizadas pelas equipes de salude d&s d¢SSao Carlos, pois se acredita que a
proximidade de atuacdo junto ao paciente e a fampérmite uma melhor resolutividade do
problema e controle de seus danos secundarios.

Antes de identificar os conhecimentos necessanosualado do hipertenso é
preciso compreender qual tem sido a relacdo enteorstrucdo e a aquisicdo desse
conhecimento na saude, lembrando que os resultpgosioje encontramos sdo decorrentes
de movimentos politicos, sociais, culturais e d¢fmais ocorridos ao longo dos anos, nas
diferentes fases de desenvolvimento do pais.

Também se faz necessério identificar os dadosergfes a hipertensao arterial,
que justificam a preocupacgdo do governo e també&mdufissionais de saude, devido a sua
manifestacdo silenciosa e consequéncias desastrgeas debilitam o paciente e que
encarecem seu atendimento nos servicos de saudio dealta complexidade. Os danos
acarretados pela hipertensdo podem ser prever@gosua maioria, com medidas de baixo
custo nos servigos de atencdo primaria em saude,goe& nem por isso deixam de ser de
dificil execucdo, exigindo do profissional o uso digersas tecnologias para o cuidado

integral do usuario e sua adesao.
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1 INTRODUCAO

1.1 Brasil: pesquisa em saude e em enfermagem

Desde o século XIX os institutos de pesquisa erdesé&m importante papel
na atividade cientifica do Brasil.

O maior exemplo desta politica do inicio da Remabioi a criacdo do Instituto
Manguinhos, posteriormente Instituto Oswaldo Cifundado em 1900 no Rio de Janeiro.
mas foi somente na primeira metade do século sieggire o processo de modernizacao pelo
qual passou o pais proporcionou situaces faveamidesenvolvimento de pesquisas em
diversas areas do conhecimento.

De acordo com Baiardi (2004, p.185):

O prestigio obtido pela fisica durante a Il Guedandial e o modelo da Big

Science nos Estados Unidos, que levou a constagdmmba atdmica, ensejaram
algumas agbes do Estado nacional na linha de erifartalecer instituicdes de
pesquisa. O mais importante fato foi a criacdo @éot® Brasileiro de Pesquisas
Fisicas, CBPF, em 1949, que se constituiu em unmeloatk instituto de pesquisa
independente dos ministérios. (...) Como inspiragdajue acontecia no resto do
mundo - inclusive por recomendacdo da OrganizagioNh¢Bes Unidas para a
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura, UNESCO, e premdmmela comunidade

cientifica nacional — o governo brasileiro cria, 4861, o Conselho Nacional de
Pesquisa, o CNPq.

Entre 1950 e 1960, o Brasil e varios outros paid@sAmérica Latina
empenharam-se na formulagdo de politicas ciergifi@a tecnologicas levando a
institucionalizacdo da pesquisa como mecanismadenyolvimento. Ou seja, com a criagao
dos conselhos nacionais de pesquisa, para proreduggnciar pesquisas cientificas, ciéncia
e tecnologia, observou-se um aumento dos investose@m ciéncia nas instituicbes de
ensino superior (CARVALHO, 1998).

Esse investimento em pesquisa cientifica acelsgones vinte anos seguintes,
periodo marcado também pela expansédo econémicaciada pelo Brasil e demais paises da
América Latina, porém, a partir de 1980 houve uoresitieravel reducdo nos mesmos devido
as dificuldades econdémicas enfrentadas por esssssg&€ARVALHO, 1998).

No decorrer dos anos observou-se que a lacundembasentre os fatores

impulsionadores da pesquisa em saude e as poldeasadde aumentou, levando a um
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distanciando entre as producgfes cientificas e alug® das necessidades de saude da
populacao.

No Brasil, o desenvolvimento da ciéncia pautavargg caracteristicas dos
paises desenvolvidos cujas necessidades ndo smeHfismeam as aqui encontradas. As

producdes realizadas ndo atendiam as reais neagsside salude da populagdo uma vez que:

Na sociedade latino-americana, o desenvolvimentoi&lacia e da tecnologia esta
marcado por profundos desniveis proprios de nostatera econdmico-social,
caracterizados pela auséncia de um propésito relcmrentado a fortalecer seu
desenvolvimento, pela heterogeneidade do desenveiid técnico cientifico, pela
falta de estratégias locais para fortalecer o2®&$ Locais de Inovacéo, pela falta
de uma ciéncia nacional, identificada, compromet@a seja, uma ciéncia para a
competitividade e desenvolvimento (ACEVEDO PINERAQ7, p.258).

Diante dessas dificuldades, aumenta a articulagfie es paises sobre a importancia
da pesquisa em saude como instrumento para a neeltdas condicbes de saude das
populacdes e para a “tomada de decisdes na defidigs politicas e no planejamento em
saude”, contribuindo para a melhoria das acfes rdenqgdo, protecdo, recuperacdo e
reabilitagdo da saude e diminui¢do das desiguaddsmigais (BRASIL, 2004, p. 48).

E nesse contexto que a enfermagem brasileira tempeoducéo cientifica

intensificada, sendo caracterizada pelo:

Inicio da poés-graduacdo sistematizada que introduzi d&rea na academia
fortalecendo a cientificidade da profissdo. Este favou também, a insercdo da
enfermagem na carreira académica nas universideidsieiras seguindo os moldes
norte-americanos (OGATA et al, 2007, p. 4).

Barreira (1993, p.51) afirma que:

Como atividade sistematica e regular, a pesquiseeref@rmagem no Brasil tem

menos de 20 anos, ocorrendo de modo predominahta $orma de uma préatica

académica, decorrente de estratégias governamentaiizentes com as ideologias
do Estado empresarial e da Seguranca Nacionahdakopelo regime militar, que se
instalou no pais em 1964. No que se refere ao@ssiperior, tais estratégias foram
veiculadas pela Reforma Universitaria (Lei n°® 568)/que, ao redefinir a carreira
do magistério a partir da qualificacdo dos docemtes nivel de pdés-graduacéo,
fixando o principio da unidade-pesquisa, propi@auriacdo dos primeiros cursos de
mestrado em enfermagem. Assim é que, entre 197278 foram criados nove

desses cursos que deram novo impulso a pesquisa fes.

A orientacdo da enfermagem estava totalmentedalas servicos e formacgao

de recursos humanos. Observa-se que a enfermagem:
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...encorajada pelas enfermeiras educadoras nogeeamas, procurou pelo modelo
das ciéncias biomédicas e fisicas para criar ubreia da enfermagem. Na década
de 20, o estudo de caso foi introduzido com vistasstematizar o conhecimento
para o ensino da enfermagem, sendo logo reconhsuamlansuficiéncia enquanto
referencial tedrico que desse suporte a profissirgente. Essas educadoras, neste
momento, atentam para a necessidade da pesquisnfenmagem. O primeiro
corpo de conhecimentos denominado técnicas deneafEm instrumentalizou a
profissdo e consistiu na normatizacdo de procedosercom base em nocdes
tayloristas. O referencial metodoldgico das ciénciaaturais vai prover a
fundamentacéo da investigacdo em enfermagem aiidoss60, quando este modelo,
por possibilitar somente uma abordagem quantitativaneca a se mostrar as
enfermeiras norte—americanas como prescritivodaigi pertinente as mensuragoes.
Para essa percepcdo de restricdo, da ndo perdnédesse referencial para
determinados objetos de investigacao foi relevanitgluéncia da sociologia e teoria
social (Cushing, 1994, citado por BOEMER e ROCH®94, p. 78-79).

Essa visao parcial e descontextualizada das &qoeas vividas proporcionou
aos pesquisadores da éarea de enfermagem enverestar@elo caminho da pesquisa
qualitativa.

Dois eventos importantes ocorridos no final daadécde 70 do século
passado, a Conferéncia de Alma Ata assinada popal$és que resultou no slogan: Saude
para todos no ano 2000, e o Internacional CourfcNlwsing que declarou ser a atencéo
primaria prioridade mundial para os enfermeirosarfo essenciais para que os enfermeiros
percebessem que era chegada a hora “de seremgressi@os e participativos nas decisdes
em saude, e na conquista de melhor qualidade depeich os povos. Ha preocupagdo com as
politicas governamentais e com o processo partiegpalas comunidades” (ANGERAMI,
1993, p. 47).

Em funcé@o das mudancas pelas quais as politeasutie sofreram ao longo
da historia do pais, foram se tornando visiveisesbsrmeiros novos enfoques para pesquisa.
A perspectiva da relacdo do processo saude-doemmadeterminantes sécio-econdémicos,
relacionais no cuidado e a intensificacdo das ig@®® tecnologicas repercutiram em um
novo processo de producdo do conhecimento (ROCHTA e ARANTES, 2003).

Dessa forma, a enfermagem inserida num movimea& rgconhece a nao

neutralidade da ciéncia passa a deter:

...novas tematicas como objeto de estudo, entse akaquestdes de género e salde
da mulher, saude e estilo de vida, promocdo em esaddmunicacdo em
enfermagem, salde e cidadania, recursos humangsMgitos pesquisadores
voltam-se para a compreensdo do papel dos enfesness instituicdes, suas
atividades em relacdo ao conjunto da equipe maftgsional e a adequacéo entre o
ensino superior de enfermagem e o mercado de hab&lpistemologicamente,
entéo, novos horizontes se abrem para a geracéonti@cimento em enfermagem e
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esse novo conhecimento possibilitou aos enfermeixtrapolar o modelo bioldgico
e propor o cuidado de enfermagem para além dact&guara além da quantificagcao
e da observacéo de sinais e sintomas, para unstéraéncia do aspecto ontico do
cuidado para o ontolégico (BOEMER e ROCHA, 19963).

Pode-se afirmar que, nos dias atuais, a infratesé cientifica da enfermagem
brasileira tem condi¢cdes de reconhecimento poribomt de maneira substancial no processo
de desenvolvimento econdmico do pais propicianalasarcdo de tecnologias dos paises mais
desenvolvidos, mas ndo tem estabelecido uma ingedatre a universidade e os servigcos de
saude, publicos e privados. O crescimento da pémdegentifica e sua confiabilidade no
ambito internacional ainda se restringem aos mdagsinstituicdes académicas, sendo pouco
utilizada pelos setores de producéo de servicoA\I@Get al, 2007).

Assim Ogata et al (2007, p. 6) relatam que “térarido investimentos dos
orgaos de fomento as pesquisas em saude e em agémnme, portanto, pressionado 0s
pesquisadores a uma melhor definicdo de seus sstmil@onsonancia com as prioridades de
pesquisa em saude definidas pelo sistema de tega@anovacao”.

Neste sentido, torna-se “responsabilidade dosrmiros através da pesquisa
e suas liderancas, identificarem areas de interpas® pesquisa, estabelecer prioridades,
realizar estudos e dissemina-los” (ANGERAMI, 19939).

Nursing holds a prominent responsibility in theecaf people’s lives and health.
Thus, prioritizing research to lay the foundatidmisgood practices and training the
new generations are imperative for this century.Hdegard Peplau has said, the
guestion for nursing today is not about what itgjaeis about what it knows and
how it applies this knowledge (CASTRILLON AGUDELQQ04, p. 584).

A importancia em manter e melhorar a saude éléaitia pelo reconhecimento
da estreita ligacdo existente entre saude e ddseneato. As melhorias na saude eram
vistas principalmente como resultado do desenvamibm assim tornou-se amplamente
aceitavel que uma saude melhor é um elemento retes® desenvolvimento e que 0s
investimentos em salde sdo essenciais para agg®lile crescimento econbémico que
buscam melhorar as condi¢des de vida das pessoas.

Mesmo diante dessas discussoes, o distanciam@inéoaepesquisa em saude e
as necessidades de saude da populacdo se mamfteeeeattemente quando, de acordo com
Guimaraes (2004, p. 377):

...uma parte importante da pesquisa em saude emnaadundo foi convidada a
reorganizar-se para enfrentar o desafio das doesp@sgentes ou reemergentes,
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cujo berco estava no Terceiro Mundo, mas que passarameacar crescentemente
as populacdes do Hemisfério Norte. A mobilizacdoppsta por organismos
multilaterais, tendo a frente a Organizacdo Mund&lSalde, o Brasil reagiu com
um conjunto de iniciativas que resultaram na ragdp da | Conferéncia Nacional
de Ciéncia e Tecnologia em Saude (CNCT&IS), em 1994

Em decorréncia de varios motivos, politicos e éounos, dentre outros, a
maioria das propostas da | Conferéncia ndo chegmr anplementada e apds seis anos, na
XI Conferéncia Nacional de Saude, conclui-se peleessidade de uma segunda CNCT&IS
gue seria realizada em 2004.

O Relatorio sobre a Saude no Mundo realizado ef@# Zi&la Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) antecedeu a Il CNCT&IS e tevmo tema a Pesquisa em Saude —
Conhecimento para uma Saude Melhor, cuja escolh@&dtzada mediante diversos fatores
como os apresentados por Morel (2004, p.262):

* a crescente conscientizacdo do papel centrahdides da ciéncia e da tecnologia
como requisitos para o desenvolvimento econémico e social, e m@&mas como
suas consequéncias e, por sua vez, do desenvoteirn@mo motor e propulsor de
liberdade;

» a necessidade de melhoria das condi¢cdes de siaglgopulacdes pobres e
marginalizadas, essencial para o cumprimento dgsti@ds de Desenvolvimento da
ONU para o Milénio;

e a dissociacdo entre a carga de doencas das popslalesfavorecidas e a
concentracdo do investimento global em pesquisasatide nos problemas do
mundo industrializado;

* a resultante exiglidade de recursos para a @eseun salde relacionada com as
doencas da pobreza, exigindo de agéncias finanmeisdom arduo trabalho de
priorizacdo e selecdo de programas e projetos;

* a aceleracdo das descobertas e avancos ciemtifico campo biomédico,
notavelmente na ciéncia genémica, e seu imensm@atede aplicacdo em saulde
humana e animal e na resolucdo de problemas desspaih desenvolvimento;

e a crescente participacao dos setores privaddastrfipico no financiamento e
execucdo da pesquisa em saude através de pam@rie®-privadas;

» a baixa participacdo dos paises menos desengslvid producdo mundial do
conhecimento cientifico e tecnoldgico;

0 fendmeno ddrain-drain, que drena os ja escassos recursos humanos em saud
dos paises pobres, contribuindo para o aumentesigualdade;

 as dificuldades que tém as popula¢cdes menos deidas em ter acesso aos
medicamentos, vacinas e diagnosticos que aindan@@ngam sob a protecdo de
patentes, configurando tanto uma deficiéncia dosamiemos de livre mercado
guanto uma falha das politicas publicas de salde;

* a recente énfase internacional nas areas dearoidseno e biodefesa, relegando a
um segundo plano questdes urgentes de saude publica

* a necessidade de se estudar e melhor conhedivarsos sistemas nacionais de
pesquisa em saude: como se formaram e se estartyraomo funcionam, como o
conhecimento que geram € transformado em interesnedacfes de saude e as
licBes a tirar das histérias de sucesso ou insacess

As duas CNCT&IS, “foram marcantes para o crescimelo debate sobre a

pesquisa em saude e sua relacdo com as politiceaide adotadas contribuindo, de forma
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efetiva, para a formulagdo das diretrizes da [alitiacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude” (GUIMARAES, 2004).

Tais diretrizes, que sdo as mesmas norteadoraSU: universalidade,
integralidade e equidade devem corresponder ao roomgso politico e ético com a
producdo e apropriacdo de conhecimentos e tecaslagie contribuem para a redugéo das
desigualdades sociais em saude, que ainda é oegpaoblema do pais, seja em relacdo ao
acesso aos servigos de saude, a morbidade, madalida qualidade do atendimento, no que
se refere as condi¢cbes sanitarias disponiveisneafiodo aspecto da intervencéo publica ou

privada referente a mesma (BRASIL, 2004).

Uma PNCT&I/S voltada para as necessidades de sdaidmpulacdo deveria ter
como objetivo principal desenvolver e otimizar o®gessos de absorcdo de
conhecimento cientifico e tecnol6gico pelas inddstrpelos servicos de saude e
pela sociedade. O acatamento desta assertiva aval@lisar o esforco nacional de
C&T em salde como um componente setorial do sistlEmaovagédo brasileiro. Por
outro lado, essa perspectiva ndo deve sugerir usda veducionista ou utilitarista
da politica. Pelo contréario, reconhecendo a conmidebe dos processos de produgéo
de conhecimento cientifico e tecnolégico nestersateNCT&I/S deve dar conta de
todas as dimens@es da cadeia do conhecimento @wola pesquisa em saude. Em
outras palavras, deve ser uma politica extensiste €arater extensivo por um lado
e seu compromisso social, por outro, sugerem qURNET&I/S necessita ser
pensada, proposta e executada segundo um modtigickes complementares. No
plano de sua misséo, segundo a légica da PolitizaoNal de Saude, a qual esta
subordinada, com suas prioridades e objetivos ggnatulados ao atendimento das
necessidades de salde da populacdo e a conquigtaddiies mais elevados de
equidade em saude. No plano de seu exercicio, degairidgica das praticas e
métodos da pesquisa cientifica e do desenvolvimi&tieoldgico que sdo muitas
vezes distintas das que governam a politica dees@IdIMARAES 2004, p.378).

Assim, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologitnovacdo em Saude e a
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saldstituem-se instrumentos
norteadores das acfes de fomento promovidas pelstetio da Salude, buscando apoiar no
pais investigacdes que tragam respostas e solpaf@®s problemas prioritarios de saude da
populacao e da gestdo do SUS (BRASIL, 2007a).

A geracdo de conhecimentos e tecnologias devegwemimpacto relevante
nas necessidades de saude da populacdo assegosapiares fundamentais da bioética:
beneficéncia, ndo maleficéncia e autonomia, o gessppde a sua participacdo voluntaria e o
usufruto dos beneficios que forem atingidos, camaido as diferenciacfes regionais. Seus
principios basicos séo: o respeito a vida e diglddadas pessoas, a melhoria da saude da
populacdo, a busca da equidade em saude, inclusdotmle social, respeito a pluralidade
filoséfica e metodoldgica e a superagédo de toddsrams de desigualdades e discriminacdo
(BRASIL, 2005).
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Assim como ocorre em outros paises, no Brasil, iocipal desafio refere-se a
capacidade de incorporacéo dos resultados dasigpasquo sistema e servigcos de
salde. Faz-se necessario, portanto, investir gaté&gis eficientes de disseminacao
de informacdes que possibilitem abreviar este hiaxistente entre o novo
conhecimento e a sua utilizacao em beneficio dalpg@io (BRASIL, 2007a, p. 06).

Castrillon Agudelo (2004, p. 584) ja afirmava que:

Nevertheless, science and technology are potesuiaices of social redemption if
they are put to the service of human developmedtitarsupporting values and they
should be shared with solidarity for the benefiatifpeople. This is especially true
for the field of health and life care, where betise of scientific knowledge can lead
to significant improvements in the health and wéléing of mankind.

Para corroborar essa discusséo, geralmente squdiznuitas doencas e/ou
mortes poderiam ser evitadas “simplesmente™ pepdicacdo dos conhecimentos e
ferramentas ja existentes. Assim, as politicas pamelhoria da saude das populacbes
deveriam adotar e implementar os conhecimentosferasnentas que ja estdo disponiveis —
eliminando o espaco entre “o saber e o fazer’nvestir no tipo de pesquisa necesséria para
entender os fatores que mantém esse espaco dBRASIL, 2007a).

Os conhecimentos e ferramentas disponiveis nerpreesdo adequados para
resolver os problemas de salde existentes haveodanto, uma necessidade constante e
sem fim de gerar novas informagles e desenvolveemss melhores, e mais efetivas, de

proteger e promover a saude e de reduzir as do@BRASSIL, 2007a).

Ha falta de articulacdo entre o Ministério da Ciéne Tecnologia (MCT) e o
Ministério da Saulde (MS) que sustenta-se histogcden no seguinte: o MCT
percebe no MS uma viséo restritiva e imediatistaatiéidade de pesquisa (nos
nossos termos, pouco extensiva e abrangente),daéréio avalizar, de modo geral,
as praticas de fomento do Ministério da Saude. Qstério percebe na maioria das
acdes de fomento do MCT um quase total alheamerstmelcessidades de salude da
populagdo e/ou das prioridades da politica de sdddpais (nos nossos termos,
acbes com pouco compromisso social e divorciadasbukca de equidade)
(GUIMARAES, 2004, p.380).

* Grifo nosso
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1.2 Hipertensao arterial sistémica: umas das priodades de pesquisa em saude

A necessidade de continuar expandindo quantigtieditaente a pesquisa que
enfoca os problemas de salde dos paises é diréaipoa velhos e novos problemas, dentre
eles a transicdo epidemiolégica massiva ocorriddajinente nas uUltimas décadas, onde
doencas crénicas ou nao notificaveis, como as @aadculares, diabetes e cancer, antes
consideradas como doencas caracteristicas de patsgdornaram-se agora também doencas
da pobreza em paises de baixa e média renda (BRASMZa).

Essas condic¢des cronicas, também identificadgsidreaemente como doencgas
causadas em decorréncia do estilo de vida, esté@mmiente associadas a determinantes que
incluem dieta inapropriada, obesidade, sedentaresstabagismo. Geralmente, elas podem ser
prevenidas e uma vez adquiridas, a severidadeuomg®Ecto pode ser minimizada por uma
combinagé&o de mudangas de comportamento e tratarmepte, na maioria das vezes, precisa
ser por toda a vida — com medicamentos.

Buscando atender essas necessidades o MS impéemem 2001, o Plano de
Reorganizagéo da Atencdo a Hipertensdo ArterigdiBisa e ao Diabetes Mellitus, buscando
investir na atualizacdo dos profissionais da redfsich, oferecer garantia de diagndstico e
proporcionar a vinculagdo do paciente as unidades sdide para tratamento e
acompanhamento, de maneira a reestruturar e aromi@ndimento resolutivo e de qualidade
aos portadores dessas doencas crénicas nao-transisigDCNTS).

No Brasil, cerca de 35% da populagéo a partir@anbs de idade é portadora
de HAS, e seu aparecimento estd cada vez mais cpreffo que se estima que
aproximadamente 4% das criancas e adolescentesertansiejam portadores de HAS
(BRASIL, 2006).

Por ser na maior parte do seu curso assintomatcadiagnéstico e tratamento séo
freqientemente negligenciados, somando-se a idsaixa adesdo, por parte do
paciente, ao tratamento prescrito. Estes sao psippais fatores que determinam um
controle muito baixo da HAS aos niveis consideratwsnais em todo o mundo, a
despeito dos diversos protocolos e recomendagOetemlbes e maior acesso a
medicamentos (BRASIL, 2006, p. 7).

A HAS constitui-se um grave problema de saldeigallnlo Brasil e no mundo
a medida que se configura como um dos mais impedafatores de risco para o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares, osagwulares e renais, sendo responsavel
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por pelo menos 40% das mortes por AVC, por 25% mastes por doenca arterial
coronariana e, em combinag&o com o diabetes, 5@%atws de insuficiéncia renal terminal.

As doencas crbnicas nao transmissiveis:

Respondem por mais de 70% dos gastos assistenomisa salde no pais, com
tendéncia crescente. Diante disso, a Secretari@i&ecia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, tem priorizado o investimento no desimento cientifico e
tecnolégico nessa area. Desde 2003, foram destnagmximadamente R$ 85
milhdes para pesquisa em doencas ndo-transmissiv@issegunda sub-agenda da
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Smidee se refere ao nimero
de projetos financiados (17% do total) (BRASIL, 200.12).

Os profissionais de saude da atencdo primariartgrartancia primordial nas
estratégias de controle da hipertensdo arteriafjue se refere a definicdo do diagnostico
clinico e conduta terapéutica, nos esforcos redogrpara informar e educar o paciente
hipertenso e a acompanha-lo no tratamento favodecswma adesdo. A manutencdo da
motivacdo do paciente em ndo abandonar o tratanéetavez uma das batalhas mais arduas
que os profissionais de saude enfrentam em relagdpaciente hipertenso, levando-o a
buscar as referéncias sobre os cuidados nesspaieeesta acao.

Para promover o cuidado aos seus pacientes, espeoifico dos hipertensos,
€ necessario o dominio de conhecimentos técnicgojetivos por parte dos enfermeiros.
Desta forma, para poder identificar o cuidado cgié sendo prestado a estes pacientes faz-se
necessario resgatar o conhecimento que os prafasitém acerca deste cuidado e onde este

conhecimento é adquirido, aprimorado.

1.3 Justificativa

Assim como em outros paises em desenvolvimentodaaiexiste um
distanciamento entre as atividades de pesquisade gsoducdo, ou seja, nem sempre 0S
resultados do desenvolvimento cientifico sdo tanshdos em producdo tecnoldgica e
quando o sdo, nem sempre sdo acessiveis aos ipraisse usuarios (OGATA et al, 2007).

Cueto citado por Acevedo Pifieda (2007, p. 259)iders que “para a maioria
das pessoas ndo familiarizadas com o trabalho \estigacdo, a ciéncia € uma atividade
associada com técnicas sofisticadas de linguagetéries e descobrimentos originais”.
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Os mesmos autores afirmam que a ciéncia “perteac@m grupo muito
fechado, com seus proprios codigos comunicativeiss seferenciais tedricos e ideoldgicos,
com interlocutores especificos. Tem ainda débeisshieom a sociedade em geral devido a
sua escassa popularizacao.

Considerando que a ciéncia como atividade so@ah,gsustenta e rompe
paradigmas, € importante introduzir nos estudomisoda ciéncia e tecnologia, elementos de
valorizacdo social do conhecimento bem como dasuonmades que o produzem
(ACEVEDO PINEDA, 2007).

No Brasil, ainda s@o escassas as pesquisas (efushiyrpesquisas qualitativas) que
procuram conhecer como os profissionais da saludegeral (e de grupos

profissionais especificos como o de enfermagem)ssace, recuperam,

compreendem, assimilam e utilizam as informacdestificas e tecnoldgicas

disponiveis e se estas producfes estdo contribygadd uma melhoria nas acdes
gerenciais e de cuidado em saldde. Sao necesg#igaNto, Mais pesquisas que
procurem examinar, além do que estd sendo produzdocompreensdes da
informacdo cientifica e tecnoldgica por este pabliono sentido de fornecer

subsidios para o seu proprio provimento adequa@A{TA et al , 2007, p.7)

Sendo a hipertensao arterial sistémica (HAS) as rfraquente das doencas
cardiovasculares e o principal fator de risco @araomplicacdes mais comuns como acidente
vascular cerebral (AVC), infarto agudo do miocar@d®M) e doenca renal crénica terminal
optou-se por trabalhar somente com esta DCNT.

O presente trabalho se propds a responder a adgguestOes para caracterizar
o cuidado prestado ao paciente hipertenso.

O referencial tedrico utilizado na busca por essaspostas foi o de
Tecnologias em Saude de Emerson Elias Merhy (19% classifica as tecnologias presentes
no trabalho em saude em trés categorias: tecnslaljieas, relacionadas a equipamentos
tecnolégicos, normas, rotinas e estruturas orgeioais; tecnologias leves-duras, que
compreendem todos os saberes bem estruturados tgam ao processo de saude; e
tecnologias leves, que se referem as tecnologiaslages, de producdo de comunicacao, de
acolhimento, de vinculos e de autonomizacéao.

A idéia de tecnologia ndo esta ligada somenteugpamentos tecnoldgicos,
mas também ao “saber fazer” e a um “ir fazendo” cBllmpo da saude, embora as categorias
tecnoldgicas se inter-relacionem, ndo deve pregnlaclégica do ‘trabalho morto’, aquela

expressa nos equipamentos e saberes estrutura@®d{¥) 1997).
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1.4 Objetivos:

1. Caracterizar as pesquisas publicadas em peridédieosenfermagem brasileiros
disponiveis na base de dados SciELO relacionadastes da enfermagem em HAS
na atencdo basica em saude de acordo com: auteuss einculacdes institucionais,
tematica dos artigos, natureza da pesquisa, obggtimbordagem metodologica,
procedimentos técnicos e Tecnologias em Saude addec

2. Descrever como os enfermeiros consomem estas aobds, como realizam a
identificacdo e cuidado da HAS em atencdo prim&iaquais sao as suas

representacdes sociais sobre Ciéncia, Tecnoldgiavacdo em Saude.

1.5 Aportes tedricos

1.5.1 Ciéncia, tecnologia e o campo Ciéncia, Tecagla e Sociedade

Carvalho (1998, p. 119) em seu trabalho sobredugéo do conhecimento em

enfermagem afirma que:

O homem sempre buscou o entendimento da naturestaebusca deu origem a
ciéncia; inicialmente os fendmenos da natureza enaterpretados de forma
empirica ou magica; com os movimentos da Renascefaforma ocorreram, na
Europa, profundas mudancgas na forma do homem seea&ao mundo, nascendo a
nogdo do método cientifico, cuja instauragdo noulsécXVIl permitiu a
institucionalizagdo da ciéncia. Surgiu entdo nosadfss Unidos e Europa as
primeiras sociedades e academias cientificas stasuiientificas.

Atualmente tem sido ampla a discusséo sobre amigede de relagao entre
ciéncia e tecnologia e desenvolvimento social en@tico. Essa tematica ganhou destaque
principalmente apds a Revolucdo Industrial, uma qiez as novas condi¢cdes de trabalho
proporcionadas pela mesma exigiam melhor prepardodes os envolvidos visando o
proveito maximo e assim o desenvolvimento.

Na realidade, a Revolucdo Industrial foi resultatdo percepcdo de alguns

homens que perceberam que para sair da estagna@jpiee se encontravam e continuar
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produzindo riqueza seria necessario investir nacagho da ciéncia, educacdo essa
privilegiada as suas mentes brilhantes e ndo aaqdgulacao.

Nos paises desenvolvidos, onde sua primeira ormeéhemtou, a Revolucdo
Industrial foi responsavel, pelo aumento populaaiopois proporcionou melhores condicdes
de vida e saude a populacéo. “A ciéncia aplicadardsou lado a lado com a ciéncia médica
e a medicina preventiva” (SNOW, 1995, p.45). Umaytacdo saudavel trabalha mais e
melhor e consome mais, essa é a base de nossdestEceapitalista.

Na sociedade moderna estabelece-se a relacdo antm@éncia e o
desenvolvimento tecnologico com a aplicacdo dantiéreal a industria, ndo mais tentativas
e erros, ndo mais as idéias de inventores excéstrinas uma aplicacdo real e efetiva”
(SNOW, 1995, p.48).

A partir de 1950, as concepcoes classicas deiaiéntram em decadéncia, ou
seja, questiona-se a compreensado do desenvolvinieaty e cumulativo de progresso do
conhecimento e a separacao entre a ciéncia pur@pbcada (tecnologia), sendo a primeira
considerada livre de julgamentos, enquanto a segpadia sofrer o peso do julgamento de
acordo com sua utilizacado (HAYASHI, 2008).

Bordieu (2004, p. 19), ao discutir os usos sodaigiéncia, afirma que “todas
as producgles culturais, a filosofia, a historiarte, a ciéncia sdo objetos de analise com
pretensdes cientificas” e ha de um lado os quendefa que para compreendé-los basta ler
um texto, considerado o comeco e o fim e ndo ha a#&m dele para ser aprendido, e ha
aqueles que relacionam o “texto e o contexto e@opse a interpretar as obras colocando-as

em relagdo com o mundo social ou 0 mundo econémico”

Ao se tratar da ciéncia, encontram-se as mesmas¢éps, com uma tradicdo de
histéria da ciéncia que é, alias bastante proximahidtéria da filosofia. Essa
tradicdo, notoriamente representada na Francaredeso processo de perpetuacao
da ciéncia engendrando-se a si propria, fora déggem intervencdo do mundo
social. (BORDIEU, 2004, p. 20)

A ciéncia como instituicdo social surge nos estutlofRkobert Merton que de
acordo com Schor (2007, p.338pi pioneiro, a0 mostrar a necessidade, ndo apdeas
estudar a influéncia da ciéncia sobre a sociedads,também e, sobretudo, a da sociedade

sobre a ciéncia”
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Corroborando essa premissa, Bordieu (2004, p.2tarque:

...6 preciso escapar a alternativa da “ciéncia”’ptuogalmente livre de qualquer
necessidade social, e da “ciéncia escrava”, sujEtéodas as demandas politico-
econdmicas. O campo cientifico € um mundo sociaoejo tal, faz imposicdes,
solicitacdes etc., que sdo, no entanto, relativéeniemlependentes das pressées do
mundo social global que o envolve.

A solucdo mertoniana para explicar as estrutueased funcionamento social
foi mostrar que esta estrutura apdia-se emetinese em um conjunto de aparatos, que
valoriza, como pratica coletiva, a autonomia daae Essethoscientifico, segundo Merton

(1973 citado por HAYASHI, 2008, p.6) é caracterzg@wdr quatro imperativos institucionais:

1. comunalismo: disseminagdo acessivel e publice msultados aos demais
cientistas e a sociedade;

2. universalismo: nao exclus@o por nenhum critéxterior a ciéncia;

3. desinteresse: Unico objetivo a curto prazo dobatho cientifico € a ampliagao do
conhecimento humano;

4. ceticismo organizado: o cientista deve ser povale qualquer forma de
preconceito e de conclus@es precipitadas sobrersdushos.

A visao mertoniana agregada a popperiana (em aungetividade cientifica é
resultado do exercicio critico) compreende o ciamteé a comunidade cientifica como uma
esfera autbnoma da vida social e, por isso, compi@ capaz de julgar a si mesma. SO a
comunidade cientifica tem os requisitos para avalia propria atuacado e desenvolvimento
(SCHOR, 2007).

A mesma autora apoiada nos conceitos de Laceyed€8T como:

Ciéncia como um padrdo de racionalidade, que ex@iclesenvolve a tecnologia.
Do entendimento da duplicidade (explicacdo e dedeinvento) da relacdo entre

ciéncia e tecnologia argumenta-se que ambas tém nevessaria insercao nos
processos e valores sociais. Ao mesmo tempo eréd qukienciada pelos processos
sociais, a ciéncia influencia a sociedade.

...a ciéncia fornece ndo s6 a possibilidade dendesemento tecnoldgico, vital ao

movimento da modernidade, mas também fornece, @io oe seu instrumental

tedrico, a possibilidade racional do entendimen&ssd prdpria caracteristica
fundante do nosso tempo (SCHOR, 2007, p. 337).

A relagéo entre ciéncia e tecnologia fortalecetsando a tecnologia “deixa de
ser subsidiaria do desenvolvimento da vida em dade e passa a ser constitutiva do auto-
entendimento da sociedade, tornando-se o centrmdaratica’(SCHOR, 2007, p. 340).

De acordo com Kunh (1994 citado por HAYASHI, 2008L0), a ciéncia é a

acao coletiva de comunidades cientificas cujo nojed expandir o conhecimento de fatos
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identificados como importantes pelo paradigma,“‘Qoedeixar de funcionar € substituido por
um novo paradigma, criando uma nova normalidade @aréncia”.

As ideias propostas por Kuhn sdo questionadat @y ao argumentar que
ha “possibilidade de coexisténcia de paradigmasflizories, em diferentes cenarios
institucionais”, assim para esse estudioso os fgal@ociais tém um papel importante na
escolha entre paradigmas conflitantes, tanto pa@éacias sociais, quanto para as naturais,
mesmo que nestas Ultimas seja mais rara a exat@wcidois paradigmas” (citado por
SCHOR, 2007, p.347).

Hayashi (2008, p.15), afirma que:

Diversas escolas tém insistido na idéia de que mae&onhecimento cientifico, em
todas as suas fases de realizacédo, € um produtd. ddeste modo, inaugurou-se
uma linha heterogénea de investigacdes interdisaigls, que costuma ser
conhecida pelo nome de Estudos sobre Ciéncia, Tagiace Sociedade (CTS), ou
estudos sobre Ciéncia e Tecnologia.

O campo CTS como campo de trabalho académico ldado a partir de

1970, é considerado segundo Lopez Cerezo (2004), p.1

Um vigoroso campo de trabalho, no qual se busandat o fendmeno cientifico-
tecnologico no contexto social, tanto na relacdm sgus condicionantes sociais,
guanto no que se refere a suas conseqiénciassse@anbientais... surgiu a partir
de novas correntes de pesquisa empirica na filosefisociologia, e de um
incremento na sensibilidade social e instituciosabre a necessidade de uma
regulamentacado publica da mudanca cientifica eotégita.

De acordo com esse mesmo autor o diferencial dessaepcdo é a
apresentacao de ciéncia e tecnologia ndo como uotegso ou atividade autdbnoma, mas

COMO um processo ou produto inerentemente social”.
Dentro desse enfoque identificam-se duas tradicoes

- Européia: preocupada com o estudo dos antecedemtesndicionantes sociais das
ciéncias, sendo assim, uma tradicdo de investigac@démica;
- Norte-americana: centralizada nas consequénciasis@ ambientais dos produtos
tecnologicos, geralmente desconsiderando os amtetssdsociais dos mesmos.
Lépez Cerezo (2004, p.17) no decorrer de seuoaafigna que:

Os estudos CTS constituem uma diversidade de pragrade colaboracao
multidisciplinar que, enfatizando a dimensdo sodal ciéncia e da tecnologia,
compartilham: a)a rejeicdo da imagem de ciénciaocatividade pura; b) a critica
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da concepgéo da tecnologia como ciéncia aplicadau¢ra; e c)a condenagéo da
tecnocracia.

Santos e Ichikawa (2004, p.241), citando GonZakezia et al inferem que:

Os estudos CTS possuem um carater critico, queebeeid pela oposicdo a

concepcéao tradicional do desenvolvimento da ciéaadit tecnologia representada
pelo modelo linear segundo o qual a ciéncia s6 poedenular saber objetivo sobre o
mundo, e desta maneira, para alcancar a verdade tdevar-se independente de
qualquer interesse social. Por esse enfoque, ocavda ciéncia se traduz em
desenvolvimento econdmico e social por meio dadlegm gerada, a qual funciona
com uma cadeia transmissora desse progresso sdemle que conserve a sua
autonomia, atendendo exclusivamente ao critérierriot da eficicia técnica, e

deixando de lado as preocupagfes com a sociedgde fdartir da abordagem CTS,
a ciéncia é considerada como uma atividade humamplexa, com um grande

potencial explicativo e instrumental, mas que tegat em contextos socio-politicos
determinados.

Assim, o campo CTS surge em meio a discusséo acmeutralidade da
ciéncia, pois conclui-se que néo existe ciéncia joue ndo tenha sofrido ou experienciado as
influéncias do momento social, politico, econdmicderpessoais dos envolvidos em seu
desenvolvimento. A ciéncia sofre essas influéndasedida que seu desenvolvimento

também os afeta.

1.5.2 O Programa de Saude da Familia como cenarie @éstudo

A reforma brasileira da saude culminou em 1988 eofariacdo” do SUS e
consistiu na introdugédo de modificacées expressevagnificativas no funcionamento do
sistema de saude de forma rapida e pontual (VIANDXE POZ, 1998).

Esse novo modelo de atengcdo a saude era defimiddrgs caracteristicas
principais: “a criacdo de um sistema nacional delsaa proposta da descentralizacdo (o
gestor do sistema serd o executivo municipal);ceagdo de novas formas de gestédo, que
incluem a participacdo de todos os atores envavidon a politica (prestadores de servicos,
trabalhadores, gestores, usuarios)” (VIANA e DALAR @998, p. 13).

Nos primordios da década de 90 inicia-se a imat#t do novo sistema com
a criacdo da Lei Organica da Saude (LOS), que tenao instrumentos de regulamentacao

as Normas Operacionais Basicas (NOBs). Nesse pmaggiram varios dificultadores,
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como: o financiamento das acfes de saude, a ddfirdtara dos papéis de cada esfera
governamental, dentre outros.

Através da LOS estabeleceram-se as doutrinaseisaivdade, integralidade e
equidade) e os principios (descentralizacao, retjgatdo, hierarquizacdo e controle social)
do SUS.

As doutrinas cabia garantir atencdo a satde prgattaEstado, considerar as
idiossincrasias nas necessidades dos individuosgeipo e garantir a igualdade de acesso
aos servicos de saude em todas as suas instaespectivamente.

A descentralizagéo estabeleceu que o SUS exigliasigés niveis ou esferas
de governo, cada qual com comando Unico e atribaipddprias; segundo a hierarquizacao
0s servicos de saude seriam divididos em niveisodeplexidade (primaria, secundaria e
terciaria) e a regionalizacéo estabeleceu a aradmd@géncia, ou seja, cada servico de saude
€ responsavel pela saide de uma parte da popu@g@mtrole social permite a participagédo
dos cidadaos na gestao do SUS através das ConérélecSaude e dos Conselhos de Saude.

O PSF e o Programa de Agentes Comunitarios deeSECS) foram
inicialmente considerados estratégias para muddmgaodelo de atencdo a saude seguindo

0s principios do SUS. O PACS foi concebido em 188is anos antes do PSF, dessa forma:

O PACS é um antecessor do PSF, pois uma das varifmportantes que o
primeiro introduziu e que se relaciona diretamestien 0 segundo € que pela
primeira vez ha um enfoque na familia e ndo noviddb, dentro das praticas de
saude. O programa também introduziu uma visao dtaviatervencdo em saude, de
ndo ‘“esperar” a demanda “chegar” para intervir, nuEs agir sobre ela
preventivamente, constituindo-se, assim, em ingnimreal de reorganizacdo da
demanda. Além disso, outro diferenciador sdo asemdes de integracdo com a
comunidade e de um enfoque menos reducionista sols&lde, ndo centrado
apenas na intervencdo médica (VIANA e DAL POZ, 19988).

A proposta do PSF ocorreu a partir de uma reurg@atizada no fim de
dezembro de 1993, em Brasilia, cujo tema era Sd@idkamilia, convocada pelo gabinete do
Ministro da Saude como resposta aos secretarioscipais de saude que queriam apoio
financeiro para realizar mudancas na operaciorg@aa rede basica de saude. Porém o
primeiro documento do programa so surgiria em Saterde 1994 e trazia a concepcéo do
PSF enquanto um instrumento de reorganizagdo do&Sd& municipalizagcdo (VIANA e
DAL POZ, 1998).

O Programa de Salde da familia adota a diretriZrdailo e prop8e a adscricao de
clientela de 600 a 1000 familias, em um determirtaditério, que se adscrevem a
uma equipe composta por um médico, um enfermemoauxiliar de enfermagem
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e cinco agentes comunitarios de salde. Esta epagsa a ser a “Porta de Entrada”
do servico de salde (...) E dada ao PSF a misséeudar o modelo assistencial

para a saude, e essa mudanca deve se caracteanaiogiver um modelo que seja
usuario-centrado. (FRANCO e MERHY, 1999, p. 146)

Um ano apoés a criacdo do PSF, o MS, seguido pelastarias estaduais de
saude, passa a incentivar a expansao da atengée.b¥s mesmo tempo em que ocorreu
esse crescimento, o processo de municipalizacaeseabelecimento de novas medidas para
o financiamento da saude, especialmente nesse diehtencdo, também avancou
(MARQUES e MENDES, 2003, p. 404):

Nesse periodo ocorre também uma integracdo metiiog o PSF e o0 PACS
levando a fusdo dos dois programas uma vez que &i#es podiam ser combinadas, ja que
a equipe de saude da familia inclui o agente coldwumi e a aproximacdo com a
universidade, polos de capacitacdo a partir de ,1983ponsaveis pela formacédo e
treinamento dos recursos humanos necessarios gapra (VIANA e DAL POZ, 1998, p.
23).

Essa proximidade com a universidade derruba o mhoque a atencéo
primaria utiliza somente tecnologia simplificada mealizacdo de suas atividades. Assim
dentre tantas novidades que o PSF traz, ele tanmitéoduz outra perspectiva para esse
nivel de atengéo, pois desenvolve o vinculo nodatnto aos seus usuarios, uma
tecnologia leve, ao mesmo tempo em que “desenvoll@ um instrumental de informéatica
para diagnosticos e recolhimento de dados socmisnomicos, e epidemioldgicos das
populacdes que pretende cobrir’, automacdo de girneatos diagndsticos, realizacdo de
exames e utilizagéo de instrumentos (VIANA e DALR @998, p. 31).

A Politica Nacional de Atencao Basica de 2006 (BRA 2007b) estabelece
o PSF como estratégia prioritaria para sua orgeatzaegundo os principios do SUS. Para
operacionaliza-la foram definidas algumas areasatégicas para atuacdo em todo o
territério nacional e uma dessas areas foi o ctntta hipertensao arterial
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2 METODO

No segundo capitulo é descrito o percurso metodmégdotado para a

obtencéo e analise dos dados necessarios ao des®enbo desta pesquisa.

2.1 Delineamento da pesquisa

A pesquisa se constituiu do tipo exploratorio gical, utilizando-se diferentes
recursos metodoldgicos para contemplar os objepivogostos. A analise desenvolveu-se no
decorrer do processo de levantamento de dadoslados quantitativos foram integrados aos
qualitativos para se completarem (MINAYO, 1996).

Inicialmente realizou-se uma revisdo de literatpagra a construcdo do
referencial tedérico necesséario a familiarizacdocdoteudo a ser desenvolvido e reflexes
acerca do mesmo (Ciéncia, Tecnologia, Inovacédo amdes dimensdes sociais da Ciéncia e
Tecnologia, pesquisa em enfermagem, teoria dassepiacdes sociais, hipertenséo arterial,
pesquisa em saude no Brasil).

A partir da revisao bibliogréafica procedeu-se ganizacdo das informagdes de
acordo com os objetivos propostos utilizando-sendlise bibliométrica, considerada a
primeira etapa desse trabalho e em seguida reatizae entrevistas semi-estruturadas com

enfermeiros das USFs de Sao Carlos huma segurmia eta

2.2 Analise Bibliométrica

A primeira etapa do trabalho consistiu na readipagde um levantamento
bibliografico das producdes cientificas refererdes cuidados de enfermagem ao paciente
hipertenso na atencéo basica.

O método escolhido para a organizacdo dos dadiidosbnessa etapa da
pesquisa foi a Andlise Bibliométrica.



36

Araujo (2006, p.12) afirma que a bibliometria surgno inicio do século como
sintoma da necessidade do estudo e da avaliacéatidasades de producdo e comunicagéo
cientifica” e a define enquanto “técnica quanttate estatistica de medicdo dos indices de

producao e disseminacdo do conhecimento cientifico”

Segundo Hayashi (2007, p.95) o objetivo da bibditsia é:

...oferecer uma idéia do estado da arte e da édmlda ciéncia, da tecnologia e do
conhecimento e nesse sentido é mais que uma ksteefdréncias de trabalhos
utilizados, fornecendo um quadro dos temas de [EsquUe entusiasmam oS
pesquisadores e ddo uma idéia do conteldo e déueatda pesquisa.

Apé6s a Segunda Guerra Mundial, os paises desedeshderam inicio a
avaliacdo da ciéncia, pois diante dos progressameghdos concluiram que estes ainda nao

tinham sido suficientes na erradicacdo dos proldesoeiais, mas eram eficientes para o
desenvolvimento bélico (HAYASHI, 2004).

Hayashi (2004, p. 88) citando Velho (1985) afirqae “esses paises
comecaram a adotar técnicas e instrumentos maiiigop que permitissem a deteccdo e o
entendimento das atividades cientificas”.

A avaliacdo cientifica constitui elemento importaptra conhecer expertisee o
conhecimento existente nas instituicdes de pesgdisavaliacdo também funciona
como instrumento para tomada de decisfes sobreo@acdlo de recursos e
investimentos e a capacitacdo de recursos humpeositindo orientar as pesquisas
para o atendimento das necessidades das popula&fesaliacdo em ciéncia
pressupde diagndsticos e a utilizagdo de métodmpeumitam medir a produgéo e a

difusdo do conhecimento cientifico e o fluxo deomfiacdo (HAYASHI, 2004, p.
89).

Em relacdo ao cenario brasileiro, é a partir de019lie os estudos
bibliométricos proliferam, “principalmente com ostudos realizados no Instituto Brasileiro
de Bibliografia e Documentacdo — IBBD, hoje IngttBrasileiro de Informacgéo Cientifica e
Tecnoldgica, IBICT” (ARAUJO 2006, p. 21).

Na década seguinte, o interesse pela bibliomstfi® uma queda no Brasil e
também no exterior, panorama que se modifica nonten@a década de 90 com a
possibilidade do uso do computador (ARAUJO, 2006).
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2.2.1 Coleta de dados

A base de dados escolhida para a realizacdo de&searmbliométrica foi a
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) que senstitui :

uma biblioteca eletrénica que abrange uma colesglecionada de periddicos
cientificos brasileiros.

A SciELO é o resultado de um projeto de pesquis&ABESP- Fundagdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo, em ijgacoen aBIREME - Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em G@énca Saude. A partir de
2002, o Projeto conta com o apoio doNPg - Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (SCIELOQg, p.1).

O levantamento dos artigos foi realizado em todosx@mplares disponiveis
online de periédicos referentes a enfermagem e a sallleguno periodo de junho a
dezembro de 2008. A escolha por essa base de @gadoasionou um recorte temporal uma
vez que possui publicacdes line na integra disponibilizados pelos periddicos aimpdd

diferentes periodos, como observado nas tabelasoaba

Tabela 1
Disponibilizacdo de exemplares linedos periédicos de Enfermagem
Periodicos — Enfermagem Anos Volumengimeros
disponivein line
Texto & Contexto — Enfermagem 2005-2008 4v. 18n.
Revista da Escola de Enfermagem da USP Revisg)00-2008 10 v. 38n.
Latino-Americana de Enfermagem 1993-2008 16 v. 85n.
Revista Brasileira de Enfermagem 2004-2008 5v.28n
Cadernos Pagu 2001-2008 s/v 16n.
Acta Paulista de Enfermagem 2005-2008 4v.17n.
Tabela 2
Disponibilizacdo de exemplares linedos periédicos de Saude Publica
Periddicos — Saude Puablica Anos Volumenémeros
disponiveisn line

Saude e Sociedade 1992-2008 17 v. 40n.
Revista de Saude Publica 1967-2008 42 v. 234n.
Physis: Revista de Saude Coletiva 1997-2008 12 v. 27n.
Histéria, Ciéncias, Salde-Manguinhos 1994-2008 15v. 57n.
Cadernos de Salde Publica 1985-2008 24 v. 159n.

A identificacdo dos artigos ocorreu atraves dézatgdo dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) criados pela BIREME pamna “indexacdo de artigos de
revistas cientificas, livros, anais de congressatorios técnicos, e outros tipos de materiais,

assim como para ser usado na pesquisa e recupelagisuntos da literatura cientifica nas



38

bases de dad@a$LACS MEDLINE e outras”. (BIREME, DeSC, 2009, p.01). Assim o$De
empregados foram: Hipertensdo, Atencdo Primariaaad§ Enfermagem em Saude

Comunitaria, Enfermagem em Saude Publica, Enfermdegmiliar, Enfermagem Holistica,
Educacdo em Enfermagem, Educacdo em Saude, Cuidad&mfermagem, Pesquisa em
Enfermagem, Programa Saude da Familia, e Ciénet@nologia e Sociedade, bem como seus
sinbnimos classificados hierarquicamente.

Importante ressaltar que dos periddicos levantagiestro ndo exigem a
utilizacdo dos DeSC para aceitacdo do artigo epsbicacédo, sdo eles: Physis: Revista de
Saude Publica, Cadernos Pagu, Acta Paulista derafem e Historia, Ciéncias, Saude —
Manguinhos. Esses peridédicos deixam sob respoidadel do autor a escolha das palavras-
chave, o que pode ter ocasionado a nédo identificalgh alguma producdo na tematica
levantada.

Para a identificacdo dos periddicos utilizou-sgue “Periddicos - Pesquisa”
escolhendo-se o assunto “enfermagem” e posteridgerisalide publica”. Feito isso, para
cada um dos periédicos listados e na guia “PesqglésArtigos — Assunto”, digitou-se 0s
descritores escolhidos.

Inicialmente pesquisaram-se 0s seis periddicosndiermagem presentes na
SciELO. Nesse primeiro momento 55 artigos foramsmerados relevantes ao trabalho por
se tratarem de producbes na area de atencdo @imederentes ao cuidado ao paciente
hipertenso (acfes de educacdo em saude e enfermégentamento epidemioldgico,
pesquisa em enfermagem em atenc¢ao primaria).

Porém, durante essa analise preliminar demand@ueseansado da procura
para além dos periddicos de enfermagem, incluiedergdo os cinco periddicos de saude
publica.

Nestes periddicos, 46 producdes foram considenaiiagantes de acordo com
0S mesmos critérios utilizados na escolha dososrtigs periddicos de enfermagem.

Foram excluidas as producdes repetidas e referante

» outro nivel de atencdo a saude (secundaria eriajcia

» saude do trabalhador (apesar de pertencer a atprig@ria as pesquisas encontradas
tratavam especificamente das condi¢des de trabalho)

* ndo relacionadas a HAS (como cancer, AIDS/HIV, dasntransmissiveis, entre
outras)

Essa distincao foi possivel através da leiturardssmos disponiveis.
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Nos proximos paragrafos sera realizada uma brpresentacdo acerca dos
periddicos nos quais se efetuou a busca pelossaréigpondo-se a missao de cada um. As
informacdes abaixo-citadas foram fornecidas petdprps peridédicos em suas respectivas
paginas da&Veh no item Sobre a revista (SCIELO, 2009).

A revistaTexto & Contexto — Enfermagem,pertencente ao Programa de Pés
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Feder&adéa Catarina, e Revista da
Escola de Enfermagem da USR&o periddicos de circulacdo nacional e intermatie
destinam-se a publicacdo de producdo técnico-fientrelacionada a area de saude,
especialmente de enfermagem.

Orgéo oficial de divulgagéo cientifica da EscotaEhfermagem de Ribeiréo
Preto da Universidade de S&o Paulo (USP) e do €€&mlaborador da OPS/OMS para o
desenvolvimento da Pesquisa em EnfermagemRevista Latino-Americana de
Enfermagemtem a missdo de publicar bimestralmente os reqdtdd pesquisas cientificas
de enfermagem e outras areas de interesse parasiuoéis da area de saide. E um
periodico nacional, de circulagcéo internacional.

Mais antigo periodico da enfermagem brasileiraRevista Brasileira de
Enfermagem é a publicacdo oficial da Associagéo Brasileir&déermagem (ABEn) com o
objetivo de divulgar a producéo cientifica das mifées areas do saber da Enfermagem,
incluindo a que expresse o projeto politico da ABEn

Publicacdo semestral e interdisciplinar@sdernos Pagutem a missao de
ampliar e consolidar o campo de estudos de géremrasil, suas areas de interesse sao:
Antropologia, Sociologia, Historia, Ciéncia PoléjcLiteratura, Historia da Ciéncia e
Educacao. Foi incluido no trabalho, pois apareceocom periédico da area de enfermagem
na arvore de pesquisa da SciELO.

A Acta Paulista de Enfermagemdestina-se a publicacdo de trabalhos
cientificos originais nas areas de Ciéncias da&aud

Objetivando o desenvolvimento interdisciplinara@npo da saude publica, a
revistaSaude e Sociedadéestina-se a publicacbes de trabalhos cientificmgnais nas
diferentes areas do saber, sobre praticas de s&iidie periodicidade quadrimestral,
passando a trimestral em 20009.

Publicada bimestralmente, Revista de Saude Publicada Faculdade de
Saude Publica da USP é inter e multidisciplinam aw objetivo de publicar e disseminar

produtos do trabalho cientifico relevantes a S&tid#ica.
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Aberta para a producdo na area de Saude Coletiva,énfase nas areas de
Ciéncias Humanas e Sociais e de Politica, PlanejaneeAdministracdo em SaudeRhysis
passou a ser trimestral a partir de 2008 para etendemanda, elevada apds a revista figurar
na SciELO.

Historia, Ciéncias, Saude — Manguinho® uma publicacdo trimestral de
uma unidade da Fundacdo Oswaldo Cruz dedicadauimgmtacdo, pesquisa e museotecnia
em historia das ciéncias e da saude.

Os Cadernos de Saude Publicgublicam artigos originais que contribuam
para o estudo da Saude Publica em geral e diszgphfins foi trimestral de 1985 — 2000
(vol. 16), bimestral de 2001 (vol. 17) — 2005 (\21), sendo mensal desde 2006.

2.2.2. Andlise dos dados

Antes de transferir os dados para a ferramentaraiivada que auxiliou a
realizacdo da analise bibliométrica escolheu-skam@ilpa de dados dblicrosoft Excelpara a
organizacgdo e melhor visualizagdo das informagoes.

Como demonstrado na figura abaixo, os artigos isglados foram agrupados
numa unica planilha e numerados em ordem crescBetecada artigo selecionou-se nove
campos: (1) autor(es), (2) titulo do periddico, {8natica dos artigos, (4) natureza da
pesquisa, (5) abordagem metodoldgica, (6) objeti @3 procedimentos técnicos, (8)
Tecnologias em Saude enfocadas pelos autoresMVén@)lo Institucional dos autores.

(] Arquivo Edkar Exibir  Inserir  Formatar Ferramentas Dados Janela  Ajuda Digite un it - -8 ¥
NEH S AVE B S8 -SR] @  fiestenRonan  z12 2N L 8|S = =65 % o 35868 E S-5-4a-]
P19 - &
A B [ c| D E | F [ 6 | H | 3] K L M | 1] 5] 5
1 |Artigo
2 Codigo | Autor 1  Titulo Periodico Resumo VolNwm Pagimas Data Plll::: Natwreza Abordagem Objetivos Procedimentos Técnicos Tecnologias Vinculo Institucional 1
3 [(AR0001) (acrescente) (periddico) (v.1,n1) (11-25) nésfan: (acrescente) (acrescente)
4 (tnais) (tnais) {mais)
£ (colunaz) (colnaz) (colunas)
6 fpara) (paca) (paca)
7 (autores) (palavras-chave) (vincule institicional)
8
9

Figura 1- Modelo da planilha para organizacao catod

Destes campos, a categorizacdo de Tecnologias aide Sfoi atribuida

baseada na classificacdo proposta por Merhy (1¥258e autor classifica as tecnologias
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envolvidas no trabalho em sadde em: leves, queasdecnologias de relacdes, ou seja, a

questdo do vinculo no PSF, as acfes de educac&alete, as orientacbes individuais ou

coletivas, leve-duras, que sdo os saberes bemtugattos que operam no processo de

trabalho em saude, como os protocolos de atenchipexenso propostos pelo municipio ou

pelo MS, e dura que s&o os equipamentos tecnokygidinanciamento das ac¢des de saude.

Para delineamento da abordagem metodoldgica fatliimadas as formas

classicas de classificacao das pesquisas de Gil)1€nforme apresentado abaixo.

Tabela 3

Classificacdo das pesquisas segundo as dimensfedohdgicas

Classificacéo

Tipo de pesquisa

Obijetivos e caracfeticas

%)

< Aplicada Gerar conhecimento para aplicacdo pr@tca a solucédo de problemg
9_3’ especificos
g Basica Gerar conhecimento sem aplicacdo pratica
Total
o E Qualitativa Interpretar fendbmenos e atribuir significados. Ndsa métodos e
© % técnicas
ED Quantitativa Traduzir em ndmeros opinides e infaes para classifica-los e
e 3 analisa-los
< Quantiqualitativa Possui as caracteristicas amegiconcomitantemente
Total
Exploratoria Proporcionar maior familiaridade corproblema para explicita-lo oy
construir hipéteses.
4 Descritiva Descrever as caracteristicas de detadainpopulacdo ou fenémenp
3 ou o estabelecimento de relagdes entre as variaveis
% Exploratéria- Mantém caracteristicas das duas pesquisas
O Descritiva
Explicativa Identificar os fatores que determinamcontribuem para a ocorréncia
dos fenbmenos.
Total
Levantamento Interrogacédo direta das pessoas cojpartamento se deseja conhecer
Pesquisa Desenvolvida com base em material ja elaborado,stitoito
Bibliografica principalmente de livros e artigos cientificos
" Estudo de caso E o estudo profundo e exaustivardewpoucos objetos. de maneirta
9 que permita seu amplo e detalhado conhecimento.
= Pesquisa Elaborada a partir da determinagdo de um objetstiglo, selecdo das
~§ Experimental varidveis capazes de influencia-lo e definicdofdasmas de controle e
2 observacédo dos efeitos das mesmas sobre o objeto
= Pesquisa Elaborada a partir de material que nédo recebeantezito prévio
2 Documental
g Pesquisa — Desenvolve-se a partir da interacao entre pesquisa@ membros das
S Participante situacdes investigadas
T Pesquisa-acdo Realizada em estreita associacdarnamcao ou com a resolucéo de

Pesquisa Expo-
Facto

um problema coletivo. Pesquisadores e participasf@esentativos da
situacdo/ problema estdo envolvidos de modo cotiperaou
participativo

“Experimento” se realiza depois dos fatos

Para preenchimento dos demais se utilizou dasnwapies contidas nos

resumos disponiveis. Porém, nem todos expunhameamresumos esses dados completos,
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gerando a necessidade da leitura integral dosoartlyusca de informacdes complementares
através do acesso a Plataforbadtese até mesmo, interpretacdo, por parte da autate de
trabalho, das informacgdes necessarias de acordamapm estava disponivel. Esta ocorréncia
foi mais presente nos campos referentes a natal@zzesquisa, abordagem metodoldgica,
procedimentos técnicos, objetivos, vinculo instdnal dos autores e Tecnologias em Saude
enfocadas pelos autores.

Abaixo é possivel visualizar o estado da plandpés sua alimentacdo com as

informacdes levantadas.
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Figura 2 - Representacdo da organizacao dos agfgmthidos na planilha dexcel

Apobs a escolha e organizacdo dos artigos, patpas a realizacdo da analise
bibliométrica por meio da utilizagdo dsoftware Vantage PointEsse software foi
desenvolvido nos Estados Unidos por Alan PorterGhmrgia Institute of Technology
(Universidade da Gedrgia) em parceria com a em@esach Technologg o Technology
Policy and Assessment CenfelAYASHI, 2004).

Constitui-se em uma ferramenta automatizada de assdrolado, pois é
necessario possuir a licenca para sua utilizacdma B desenvolvimento desta etapa do
trabalho utilizou-se ®oftwarepertencente ao Departamento de Ciéncia da Inforomdea
UFSCar.

Antes de importar os dados para serem rodadosagwgma foi necessaria a
criacdo de méascaras para delimitar o que seriasadal ou quais o0s tipos de cruzamentos

cuja relacéo pretendia-se identificar. Para esséatéez-se uso dulicrosoft Wordpad.
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[ scielo_artige5 - Bloco de notas
Arguivo  Ediar  Formatar  Exibir  Ajuda

(ARCOOL)
zelia maria de Souza araujo Santos;Mirna albuquergque FrotajDaniele Moraes Cruz;Samanta Daisy ©O. Holanda

adesdo do cliente hipertenso ao tratamento: analise com abordagem interdisciplinar
0: Texto & contexto- enfermagem

“6digo:

Palavras-chave: Hipertensio;enfermagem;Educacio em salde
Natureza pesquisa: aplicada

abordagem: Quantiqualitativa

objetivos: Exploratorio-pescritivo

Procedimentos Técnicos: Levantamento

Tecnologias: Leve

vinculo Institucional: UMIFOR;UMIFOR;UNIFOR; UNIFOR

1 (AROOOZ)
: sonia maria Jungueira vasconcellos de oliveiraj;dair Licio Ferreira santos;maria Licia Lebrdo;veda aparecida de olivedira puarte;Angela Maria Geraldo Pi
: Hipertensdo arterial referida em mulheres jdosas: prevaléncia e fatores associados

periodico: Texto & contexto- enfermagem

Data: abr-

palavras-chave: Hipertensao;Prevaléncia;saide do idoso

Matureza pesquisa: Basica

Abordagem: qualitativa

objetivos: pescritivo

Procedimentos Técnicos: Levantamento

Tecnologias: Leve-dura

vincula TRstitucional: EEUSP; EEUSP; EELISP; FMRP—UISP; FSP-USP

: (ARDOC3)
t klivia regina de oliveira saraiva;zélia maria de sousa Ara0jo santos;Fatima Luna Pinhairo Landim;amabili Couto Teixeira
saber do familiar na adesio da pessoa hipertensa ao Tratamento: anilise com base na educacio pnpular em salde

co: Textn & contexto- enfermagem

pata: jun/07

Palavras-chave: Familiajeducagdo;Hipertensio
Matureza pesquisa: aplicada

Abordagem: quantiqualitativa

objetivos: Exploratorio-pescritivo

Procedimentos Técnicos: Levantamento

Tecnologias: Leve-dura

vincula InsTitucional: UMIFOR; UNIFOR; UNIFOR; UNIFOR

codigo: (AR00Q4)
Autor: melina mafra Toledo;sandra de Cassia Rodrigues;anna Maria Chiesa
Titulo: Educagdo em salde no enfrentamento da hipertensdo arterial: uma nova Otica para um velho problema
periodico: Texto & contexto- enfermagem

pata: jun/0F

Palavras-chave: Educacdo em salde;Promocido da salde;Hipertensio

matureza pesquisa: Basica

Abordagem: Quantiqualitativa

objetivos: Exploratorio

Proceciment os Tecn1cos Pesquisa Bibliografica

Tecnologias: Leve-dur

vinculo Inst1tuc1una? EEUSP; EEUSP; EEUSP

codigo: (AR0005)

Figura 3: Exemplo de méscara criada para expor@dgsiadados para\dantage Point

O uso de ferramentas automatizadas tem sido fregueos trabalhos que
envolvem analises bibliométrica, pois facilitamrabflho do pesquisador, economizando
tempo. OVantage Point‘identifica” as relacbes entre as palavras ouelasepetidas no
arquivo, ou seja, ele conta o nimero de vezes gjymlavras aparecem juntas no arquivo,
portanto, quanto maior a ocorréncia mais forterélacdo entre elas. Ao fazer isso, ele gera

listas de frequéncia dos campos selecionadosedagdes entre eles.

VantagePoint Reader - [helen dados]
@ File Edit Wiew Sheests window Help

== B ?

i |
Titulo: R
0 Items, 0 Selected
n § ]
=l = e
5| g 2
S| E g
ET o
1 23 |23 |Cadernos de Sade Pablica
2 22 |22 |Revista Latino-Americana de Enfermagem
3 16 |16 |Revista de Sadde Plblica
4 11 |11 |Texto & contexto- enfermagem
5 10 |10 |Revista da Ezcola de Enfermagem da USP
5] ¥ |7 |Revista Brasileira de Enfermagem
7 6 |6 |Salde e Sociedade
5] 5 |5 |Acta Paulista de Enfermagem
g 1 |1 Histdria, Ciéncia Salde-Manguinhos

Figura 4: Exemplo da lista de frequéncia gerada Yahtage Point
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As listas de frequéncia podem ser copiadas e colagl&licrosoft Excelonde

podem ser elaborados gréficos e tabelas para ezpagsio dos dados.

2.3 Entrevistas

A segunda etapa foi composta pelas entrevistasosoenfermeiros das USF.

Foram realizadas entrevistas semi estruturadasamteda utilizacdo de um
roteiro com questdes fechadas para caracterizaujeos da pesquisa e questdes norteadoras
(APENDICE A) que visavam extrair do discurso dorevistado as representaces sociais
(RS) de ciéncia, tecnologia e inovacao em saudeedrda descricdo de suas atividades junto
ao paciente hipertenso na unidade, pautando-seefecemcial tedrico das Representacdes
Sociais de Serge Moscovici que considera que a%iias sd4o homogéneas e nédo séao
partiihadas igualmente por toda a sociedade, maslhpdas na heterogeneidade das
desigualdades sociais (MOSCOVICI, 1978).

2.3.1 Representacdes Sociais

Para Jodelet (1989, p.36) a representacdo s@ciaha forma de conhecimento
socialmente elaborada e compartilhada, que temtiwdge praticos e contribui para a
construcdo de uma realidade comum a um grupo %ocial

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) foi gtapdo Serge Moscovici
em sua tese de doutorado publicada em Pihanalyse, son image et son publighe
partir do conceito de representacdes coletivas w&Heim, ele estudou as maneiras como a
psicanalise era representada, difundida ao pupacsiense.

Ao falar em RS, Moscovici considera a continuidad&e o universo exterior
e do individuo ou grupo, assim “o objeto esté it@erum contexto ativo, dindmico, pois que
€ parcialmente concebido pela pessoa ou coletigidedmo prolongamento de seu
comportamento e sO existe para eles enquanto futhgdianeios e métodos que permitem
conhecé-lo” (MOSCOVICI, 1978, p. 48).
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As RS interagem entre si constantemente, em tagltiv@rso cotidiano. Elas
estdo presentes na maioria das relagdes sociabjetos produzidos e consumidos e das
comunicacoes estabelecidas. Estdo sempre se traasfito para manterem-se integrantes da
vida cotidiana da sociedade.

Por se originar de varios conceitos provenienteSataologia e da Psicologia,
Moscovici afirma que facilmente se apreende adadé das RS, 0 mesmo ndo ocorrerd com
0 Seu conceito.

O que se pretende nesse momento € apresentar cesgp® que definem a
dindmica das RS para fornecer um explicativo paraesultados obtidos. Seus processos
formadores constituem-se de duas fases: objetivagfcoragem.

A objetivacdo consiste na materializacdo das idémasgens ou figuras. E a
acao de tornar o abstrato concreto, transformamnoeito em objeto. A ancoragem consiste
na incorporagdo de elementos novos de saber emosnale referéncia anteriormente
conhecidos, ou seja, € 0 enraizamento social deeseptacdo, cuja funcdo é integrar
cognitivamente o objeto representado num sistenpedsamento preexistente.

Apesar de parecerem opostos, esses dois procedsosomplementares,
simplificando, pode-se dizer que o primeiro criaealidade, mas é o segundo que lhe da
significacao.

A representacdo social estabelecida por essessgaxgarante certa estabilidade
epistemolégica ao objeto representado ... Transfodma complexo em simples e o
estranho em familiar ela permite uma integracdoaveli do novo e do
desconhecido. Mas estabilidade nédo significa rigide continuidade n&o implica
determinagdo. Assim, as representacdes sociaiewdlair, tornar-se especificas,
mas manter&o suas caracteristicas fundamentassni€HAMON, 2007, p.38).

2.3.2 Sujeitos

Os sujeitos selecionados para o desenvolvimenta déspa da pesquisa foram
os enfermeiros das USFs da cidade de S&o Carlos.

A saude em Sao Carlos esta dividida em cinco adirgibes regionais de
saude que possuem 14 Unidades Basicas de Saudg €¢UB3IJnidades de Saude da Familia

(USF) incluindo uma em Agua Vermelha e Santa Ewjéieas rurais, com 15 equipes de
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saude da familia (ESF), porém uma dessas equigepasiuia, no momento da coleta de
dados, um enfermeiro a sua frente, motivo pelo sgiaéduziu o universo a 14 profissionais.
Foi realizada uma aproximacdao inicial com os psifisais dessas unidades,
através de contato telefénico com o intuito de sgmtar os objetivos do trabalho, identificar
o interesse do profissional em participar e entiestabelecer data e horario adequados a

realizacdo da coleta de dados através de entrgvista

2.3.3 Coleta de dados

Segundo Minayo (1996), a entrevista € a técnica msada no processo de

trabalho de campo, através da qual podem ser shtittamacdes objetivas e subjetivas.

.. a entrevista como fonte de informacao fornesdod secundarios e primarios,
referentes a fatos, idéias, crencas, maneira deapempinides, sentimentos,
maneiras de sentir, maneiras de atuar, condutaompatamento presente ou
futuro, razdes conscientes ou inconscientes demdiei@das crencas, sentimentos,
maneiras de atuar ou comportamentos. (MINAYO, 1998)8)

As entrevistas foram realizadas entre 0s mesearw#$ e marco de 2009,
com data e horéario escolhido pelo entrevistado,prdprio ambiente de trabalho, com
duracdo de aproximadamente 35 minutos. As mesmasfgravadas e transcritas para
aproveitamento do discurso do sujeito em sua tiatdé na analise dos dados.

A coleta de dados ocorreu somente apés aprovacpmpeto pela Direcdo do
Departamento de Atencdo Basica da Secretaria Mpatide Saude de S&o Carlos (ANEXO
A), do Comité de Etica em Pesquisa com Seres HusndadJniversidade Federal de S&o
Carlos (ANEXO B) e ap0s assinatura pelos sujeimsTdrmo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B).

2.3.4 Analise das entrevistas

As entrevistas foram transcritas e o conteldordoatho dividido em duas

fases: uma analise Iéxica quantitativa, com o eugg umsoftwaredenominadcALCESTE
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4.7 (Analyse Lexicale par Contexte d'un Esemble de Segnue Texte)yue permite
delimitar as classes semanticas, e uma analiséajival sob a luz da TRS.

Essesoftware foi desenvolvido em 1979, na Universidade de Taols
(Franca), por Max Reinert e possibilita uma anatjsantitativa de dados em um texto,
denominado de corpus de analise, com base nabdig&o lexical (conjunto de vocabulos)
delimitando as classes semanticas (significadgdis/ras), em funcdo da ocorréncia e co-
ocorréncia das palavras no texto (REINERT, 199Q)ar@ifica o numero de vezes que
determinadas classes de palavras aparecem, sereBs&ée0 que 0 corpus de analise possua
no minimo 70 mil caracteres.

Seu uso também néo é livre, havendo necessidgolesdeir licenga. Para esta
etapa houve colaboracdo de uma docente do Depattame Enfermagem Psiquiatrica e
Ciéncias Humanas da Escola de Enfermagem de RibPiéto da Universidade de Séao
Paulo.

O ALCESTEfacilita o trabalho em classificar e organizar afrimacoes
levantadas nas entrevistas, acdo que também pageéeriealizada sem 0 mesmo instrumento,
porém com demanda de tempo maior.

Neste trabalho, o corpus de analise consistiu ldagntrevistas transcritas
realizadas com os enfermeiros das ESFs de SdosCadmdo que cada entrevista é
denominada Unidade de Contexto Inicial (uci) es&maradas por uma linha de comando que
informa o numero de identificacdo do entrevista@s gariaveis importantes ao delineamento
da pesquisa (neste caso: faixa etaria, instituigiéormacao, tempo de formacao, tempo de
atuacdo em atencdo basica, tempo de atuacdo emdatdrésica em Sao Carlos)
(CAMARGO, 1988). Para caracterizar cada entre\istd) foram consideradas as seguintes
variaveis: individuo (ind) (cada entrevistado reselbbm namero cardinal em ordem crescente
de acordo com a realizacdo das entrevistas), iddjleinstituicio onde se formou (inst),
tempo de formacao (tform), tempo de atuagcédo entatebasica (tab), tempo de atuacdo em
atencdo bésica em Sao Carlos (tbasc), essa vafudmei codificadas numericamente, como

apresentado pela figura abaixo.
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QUATS A3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS AQUI NA UNIDADE COM © PACIENTE HIPERTENSO

Com o hipertenso & gente tem gque fazer o acompanhamento mensal, eu fago  umwa
capacitagio com oS agentes comunitarios para gque eles acompanhem a visita mensal gue
& uma obrigagio do grupo de risco, depois tem a5 consultas gue eles fazem comigo
alternado com o médico, sSeria a cada trés mesez, duas wezes com o mwédico,
intercalando comigo, a cada tréz meses ele passa, uma Ver comigo, wwa Ve com o

medico, e o= grupos de higertenséo e disbetes gque a gente Cem agui.

Figura 5: Caracterizacdo das unidades de conteixiali

A partir destas unidades, software procedeu a fragmentacdo do texto
obtendo-se as Unidades de Contexto Elementar (ue®)sdo caracterizadas por pequenos
trechos das entrevistas, definidos levando-se emsideracdo a dimensdo do texto
respeitando a pontuacéo e a ordem de aparicaocatlaggs. A partir dai foram formadas as
classes (conjunto de uce com o mesmo vocabulo)degweordo com a relagdo com o objeto
de pesquisa possibilitou a identificacdo das RSsdpstos acerca do objeto pesquisado.

Essa analise realizada comMIbCESTEE composta por cinco etapas:

1. Definicdo das unidades de contexto elementacgszsponde a diviséo do texto e
€ também a etapa onde o programa efetua operdgiEes como a supressao de
acentos e mailsculas e o reconhecimento das lozugéis usuais. As u.c.e. sdo as
unidades minimas que compde essa divisao.

2. Busca das formas reduzidas: uma mesma paladegmesentar-se sob diversas
formas em funcdo das marcas de plural, conjugast8oNessa etapa, o programa
opera uma reducdo dessas formas mdultiplas a unma fde base, que sera utilizada
na seqiiéncia da andlise. As formas reduzidas esgiees a operacionalizagdo dos
lexemas. Elas constituem as unidades de registoon@xto da unidade de registro
éau.c.e.

3. Definicdo das tabelas de dados: sédo criadatataligjicas que cruza, nas linhas
as u.c.e. e, nas colunas, as formas reduzidass tdmgas sdo em seguida usadas na
analise de ocorréncias simultaneas.

4. Busca das classes: a partir da tabela Idgickefiaida, o programa efetua uma
Classificacdo Hierarquica Descendente das unidamedisadas, resultando nas
classes de discurso, ou mundos lexicais. O dendwagida classificacdo permite
visualizar a organizacéo das formas reduzidasassel

5. Arquivos de auxilio a interpretagdo: terminandlise, o programa cria diversos
arquivos de auxilio a interpretagdo dos resultatglos. Entre eles, o arquivo de
descricdo do perfil das classes (lista das palaoatdas nas classes), o arquivo das
u.c.e das classes (lista das u.c.e. de cada ctagse, permite posicionar as palavras
no contexto original) e também o arquivo do antfipalas classes (lista das
palavras pouco ligadas a uma classe) (CHAMON, 20042).

Todas as etapas doftwaresdo automatizadas, uma vez iniciado o processo
de analise dos dados ndo ha como interrompé-laapegacentar ou suprimir informacoes.
O softwaretrabalha com a ocorréncia e co-ocorréncia de tadaslasses de

palavra encontradas no texto e uma andlise quargitatravés do x(qui-quadrado) sendo
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necessario para andlise das classes realizar utuealdas palavras significativas para a
pesquisa, excluindo-se, portanto, artigos, pronpradgérbios, interjeicdes, alguns verbos,
entre outras. No presente trabalho considerou-kwarge as palavras com frequéncia
superior a 50%, %>2, e significativas para a pesquisa, sendo oguestante foi excluido da
andlise das classes.

O corpus de analise, constituido pelas entreyigtaslividido pelo programa
em 613 uce e destas 398 uce foram selecionadaamdérse, ou seja, aproximadamente 65%
do material. A partir dessa primeira divisdo foramafse cinco classes, ondesoftware
distribuiu as uce presentes em cada uma.

A partir da formacgéo das classes padftware,que organizou o contetdo das
falas de acordo com sua proximidade de significafbbsealizada uma analise de discurso
tematica-categorial. Esta consiste num conjuntdédaicas de analise das comunicacdes
objetivando através de “procedimento objetivossteriaticos de descricdo dos conteudos
das mensagens, indicadores que permitam a infaréhei conhecimentos relativos as
condicOes de producdo/recepcao dessas mensagendiniBL977, citada por OLIVEIRA,
2008, p. 570).

Através da andlise do discurso tem-se acessooabsiclos explicitos ou ndo
pelos entrevistados.

Para o emprego desta técnica faz-se necessarigr seigumas etapas
propostas por Bardin, como:
1.Pré analise: consiste na definicdo do corpusndksa.
2.Exploragdo do material: é a transformacado sigieen@los dados e sua agregagdo em
unidades.
3.Tratamento dos resultados: é a quantificacaolegmos dados.

Todas as etapas acima descritas, de organizag@ateoal, foram realizadas
pelo ALCESTE porém para a interpretacdo dos resultados psetjpara a leitura flutuante,
onde as entrevistas transcritas foram lidas exausgnte em sua totalidade, permitindo a
identificacdo de algumas hipoéteses provisoériasesolmontetdo analisado.

Apoés a leitura flutuante, realizou-se a leitura galavras que compuseram
cada classe fazendo-se uma caminho de ida e \wkalacontexto original (entrevista) de
forma a validar ou ndo as hip6teses sugeridas moemim anterior.

Por si s6 as palavras agrupadas nas classesméigieificacdo, mas diante

das questbes que nortearam este estudo e a TR®sk&ivel dar-lhes forma, significado,
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conteudo. As classes sdo diferentes entre si, nagém relacbes a medida que sao
provenientes de um Unico corpus.
O resultado da analise das classes sera apresemtaigm seguinte em forma

de tabelas seguidas por explicacdes discursivas.
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3 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados o0s resultadssddas etapas que
conformaram o percurso metodolégico deste trabalho.

Para melhor compreensédo, a apresentacdo dosadesulse dard em duas
etapas: 1. andlise bibliométrica dos artigos

2. andlise das entrevistas

3.1 Andlise Bibliométrica dos artigos

A seguir, serdo apresentados os indicadores bibtiicos dos artigos
referentes aos cuidados de enfermagem ao pacipetéeinso em atencdo basica publicados
nos periédicos de enfermagem e saude publica disgiema SciELO.

Nessa etapa identificaram-se o0s seguintes indieadartigos publicados
referentes ao tema, tematicas dos artigos, dimensdetodolégicas dos artigos, as
Tecnologias em Saude enfocadas pelos autoresgcalagdo institucional dos autores, regiao
geografica das instituicbes as quais 0s autores vi@mulados, as relagbes entre as
instituicdes e as Tecnologias em Saude enfocadgwocedimentos técnicos utilizados e as

Tecnologias em Saude envolvidas, e os procedimé&togos e a abordagem metodologica.

3.1.1 Artigos publicados referentes ao tema

Na tabela 4 encontra-se 0 numero de artigos adaks neste trabalho
distribuidos por periédicos.

Ressalta-se que dos 11 periodicos estudadosdedi@s, encontram-se com a
contribuicédo igual a 0. O Caderno Pagu nao fornemsihum artigo relevante ao tema do
trabalho e a Physis: Revista de Saude Coletivafeun alguns artigos ja contemplados em
outros dos periodicos estudados.
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Tabela 4
Artigos selecionados nos periddicos de Enfermag&aele Publica referentes ao cuidado em hipertensao
arterial na atencdo primaria

Periédico Artigos selecionados
Cadernos de Saude Publica 23
Revista Latino-Americana de Enfermagem 22
Revista de Saude Publica 16
Texto & Contexto- Enfermagem 11
Revista da Escola de Enfermagem da USP 10
Revista Brasileira de Enfermagem 7
Saude e Sociedade 6
Acta Paulista de Enfermagem 5
Histdria, Ciéncia Salde-Manguinhos 1
Cadernos Pagu 0
Physis: Revista de Saude Coletiva 0
Total 101

Observa-se que os artigos selecionados concengarosstrés periodicos com
maior numero de volumes e nimeros disponioeibne porém como descrito anteriormente
h& uma preocupacdo dos periédicos em aumentar (seerm de publicagbes por ano,
diminuindo o periodo de publicagdo devido a crescdemanda pela exposi¢cdo do mesmo
na SciELO.

Outro fato curioso é que ha um maior nimero ddigagdes em periodicos
gue nédo sao especificos da area de enfermagem,desialde publica, indicando talvez que
ha um numero maior de profissionais ligados a sadwes ndo enfermeiros, publicando
sobre a temética.

3.1.2 Tematica dos artigos

De acordo com Silva (2008, p. 106) “a linguagem éao pelo qual se
representa a ideia de um texto cientifico (...)umlgs &reas possuem classificacao
predeterminada, vocabulario controlado ou mesmothgsaurus os quais contribuem no
processo de identificacdo do assunto e na padg@uzia linguagem utilizada”.

Na area da saude ha os DeSC criados pela BIREMiEzados neste trabalho
para a recuperacdo dos artigos justamente paramnemirocura num universo controlado,
focando o tema do trabalho, que é o cuidado deraafgem prestado ao paciente hipertenso
na atencao basica.

Dessa forma identificaram-se as palavras chave rmaipregadas pelos

pesquisadores. Salienta-se que abaixo sdo apréaerttadas as palavras utilizadas pelos
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autores dos artigos selecionados, lembrando que adigjo proporcionou no minimo trés

palavras chave, sendo que apenas uma delas psédetien dos descritores utilizados para a

busca
Tabela 5
Palavras-chave utilizadas pelos autores dos artigipslados
Palavras-Chave Frequéncia | Palavras-Chave | Frequéncia |
Hipertensdo 62 Antropologia 2
Enfermagem 14 Autocuidado 2
Programa Saude da Familia 14 Avaliacéo de programas 2
Fatores de risco 12 Comportamento 2
Atencao primaria a saude 11 Conhecimento 2
Educacéo em saude 10 Conhecimentos, atitudes e praticas em saide 2
Epidemiologia 9 Crianca 2
Pesquisa em enfermagem 9 Cultura 2
Diabetes mellitus 6 Diagnostico de enfermagem 2
Saulde da familia 6 Doencas cardiovasculares 2
Cuidados de enfermagem 5 Enfermagem familiar 2
Saude do idoso 5 Equipe de assisténcia ao paciente 2
Assisténcia a saude 4 Estresse 2
Educacédo em enfermagem 4 Estudos transversais 2
Idoso 4 Familia 2
Obesidade 4 Fatores socioeconémicos 2
Papel do profissional de enfermagem 4 Inquéritos de morbidade 2
Enfermagem em salde comunitaria 3 Potéassio 2
Politica de saude 3 Saude 2
Promocéo da saude 3 Saude do adulto 2
Saude da mulher 3 Servigos de saude 2
Saulde publica 3 Sadio 2
Sensibilidade e especificidade 3 Outras 99 1
Acesso aos servicos de saude 2
Total 147

De acordo com a frequéncia das palavras-chaveelpeise que os autores
utilizam as palavras que mais remetem ao tema, ccéhipertensédo”, “enfermagem?”.
Observa-se que a palavra-chave “promocdo a satdte’vinculada a acdo do cuidar em
atencao primaria, tenha aparecido tao distantendés utilizadas para remeter ao cuidado de
enfermagem ao paciente hipertenso.

Das 147 palavras-chave empregadas pelos autoresapearacterizacdo de
seus trabalhos oito condizem aos DeCS utilizadoa pabusca, sdo eles: “hipertensao”,
“programa saude da familia”, “atencdo priméria @dsd, “educacdo em saude”, “pesquisa
em enfermagem”, “educacdo em enfermagem”, “enfeematamiliar” e “enfermagem em
saude comunitaria”. Sendo que em relacdo a es$tipgrtensdo” também corresponde a 50%
dos DeSC utilizados.

Durante a leitura dos artigos, teve-se a imprede&gue a educacdo em saude
era predominante na tematica dos estudos, masadia-l/como palavra-chave empregada

ela aparece na sexta posicao.
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Silva (2008, p. 106) afirma que:

Existe certa confusdo para o uso de palavras-chawescritores de assunto. Os
descritores sdo termos que identificam assuntosremocabulério controlado que
expressa conceitos de uma ou vérias areas do ¢ommo. O uso de descritores
facilita o acesso a informacao, servindo de fikrdre a linguagem natural e a
terminologia da area. A diferenga entre palavrasetedescritor € que o descritor
obedece & estrutura de um vocabulario controladquanto as palavras-chave
dizem respeito a termos aleatérios, de linguagera bu natural.

3.1.3 Dimens6es Metodoldgicas

Pela apresentacdo dos elementos que compdem assdesenetodoldgicas é

possivel caracterizar a metodologia de pesquissagitie e em enfermagem apresentadas nos
artigos, conforme apresentado abaixo.

Tabela 6
Classificacdo dos artigos selecionados segundoresddes metodologicas
Classificacéo Tipo de pesquisa Frequéncia

Natureza Aplicada 68
Bésica 33

Total 101

Forma de Abordagem Qualitativa 52
Quantitativa 38

Quantiqualitativa 11

Total 101

Objetivos Exploratéria 41
Descritiva 35

Exploratoria-Descritiva 18

Explicativa 7

Total 101

Procedimentos técnicos Levantamento 52
Pesquisa Bibliografica 24

Estudo de caso 9

Pesquisa Experimental 7

Pesquisa Documental 6
Pesquisa — Participante 2

Pesquisa-acdo 1

Pesquisa Expo-Facto 0

Total 101

Através da tabela observa-se que foram mais frégsiens artigos que
abordaram a ciéncia aplicada, de forma qualitatieay objetivos exploratorios, utilizando-
se mais o levantamento como procedimento técnico.

Esses dados permitem inferir que a pesquisa ré&gssaainda manifesta-se

com um carater de delineamento, ou seja, 0s pesljuess estdo procurando caracterizar
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essa area de pesquisa, algumas atividades sdzadeasli mas com finalidade de
identificacdo, caracterizacdo e avaliacdo. Nao fa padronizacdo sendo seguida pelos
profissionais no cuidado ao hipertenso nesse migehtencdo. Algumas experiéncias sao

expostas com o objetivo de aperfeicoamento.

3.1.4 Tecnologias em Saude

Baseado no referencial de Tecnologias em Saude hgMed997)
identificaram-se as tecnologias enfocadas pelasesihos artigos escolhidos.

Durante o levantamento dos artigos e a realizagaddad pesquisas sobre o
tema proposto pelo trabalho teve-se a impressapees tecnologias de relagéo, portanto
tecnologias leves, iriam se sobressair as outras,arachado nas publicagbes apontou para

outra direcéo.

Tabela 7
Tecnologias em salde enfocadas pelos autores
Tecnologias em salde Frequéncia
Leves 2
Leves-duras 77
Duras 22
Total 101

A tabela acima nos permite identificar que os asgtignalisados propdem ou
utilizaram em sua grande maioria as tecnologiasskeluras, ou seja, traziam como relatos
de experiéncia ou propostas de atividades paraendiatento do hipertenso as acoes

integrantes do protocolo de atendimento aos pasem hipertensao do MS.

3.1.5 Vinculo Institucional

Identificar o vinculo institucional dos pesquisaonessa tematica € essencial
uma vez que através desse dado torna-se poss$tataeas instituicbes de maior destaque
na pesquisa cientifica da area. A seguir, se erec@ntabela 8 com a relacdo do vinculo

institucional dos pesquisadores e o numero de ealfmertencentes a cada instituicao.
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Tabela 8
Vinculo Institucional dos autores
Vinculo Institucional N°autores
Universidade de Sao Paulo — Sao Paulo 32

Universidade Federal do Ceara 8

Universidade Federal de Minas Gerais 7
Universidade Federal do Rio de Janeiro 7
Universidade Federal de Santa Catarina 6
Universidade de Sao Paulo — Ribeirdo Preto 6

Universidade Federal de Pelotas 5
Universidade Estadual Paulista - Botucatu 5
Universidade de Fortaleza 5
Escola Nacional de Salde Publica - FIOCRUZ 4
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S&o Paul 3
Universidade Estadual do Rio de Janeiro 3
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 3
Universidade Federal de Sao Paulo 3
Universidade Estadual do Ceara 3
Secretaria Estadual de Saude — SP 2
Universidade Estadual de Maringa 2
Universidade Estadual de Campinas 2
Universidade do Sul de Santa Catarina 2
Universidade do Vale do Rio dos Sinos 2
Instituices com freqiiéncia menor que 1 (20) 38

Total 148

Identificou-se 148 autores vinculados a 58 ingiftes, sendo que destas 45

sao Instituicdes de Ensino Superior (IES) e 29ipasl

A quase totalidade da produgéo cientifica brasilesta atrelada as Instituigbes de
Ensino Superior publicas. A maioria das IES prigada Brasil ainda ndo alcangou
a exceléncia em pesquisas. Somente centros umdvarsi e universidades, ainda
gue por forca da lei, buscam a triade: ensino, pes@ extensdo. Essas instituicdes
tradicionalmente ndo priorizam a pesquisa (SILVEQ&, p. 131).

Neste trabalho confirma-se a prevaléncia das [Higas, mas vislumbra-se a
participacdo de outras instituicbes como secrataéstaduais e municipais de saude,
institutos de pesquisa, USFs, IES particulareseenttros.

Realizando este trabalho em S&o Carlos, espeudicte dentro da UFSCar,
nao se encontrou nenhum artigo referente ao tenautbees vinculados a essa IES, mas
sabe-se que nos ultimos anos o curriculo do clesgrablluacdo em enfermagem passou por
um processo de mudancga que contempla a necessidgeducdes cientificas ja durante a
graduacdo, bem como o estimulo a vinculacdo deslse®s a grupos de pesquisa e a

projetos de extensao ou iniciacéo cientifica.
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Avaliar o numero de artigos por instituicdo torrsuuma dificuldade, pois a
quase totalidade dos artigos trazem mais de umithdh em sua autoria e grande parte deles

possuem vinculos institucionais diferentes entre si

3.1.6 Regiao das instituicdes onde os autores dosgns tém vinculacao institucional

De acordo com Silva (2008, p. 135) “geralmentea s& obter a contribuicdo
de determinada regido para uma area especificacé@ssario verificar sua frequéncia na
producao cientifica daquela area.” Dessa formagriesbalho considerou-se como indicador

a regiao das Instituicbes a que os autores saalanms.O resultado pode ser observado a

sequir.
Tabela 9
Distribuicdo geogréfica das instituicbes as quaiawores séo vinculados
Natureza Regido Autores
_ Sudeste 88
g Sul 25
S Nordeste 24
2 Centro- Oeste 3
Norte 2
Angola 1
Tg Coldmbia 1
2 Canada 1
E Estados Unidos 1
(]
c OMS 1
Japéo 1
Total 148

Pela tabela é possivel visualizar que a maioriaalibgres esta vinculada a
instituicbes localizadas na regido sudeste, regéd® ainda detém o maior nimero de
producdes cientificas referentes ao tema estudadode se concentram renomadas IES
publicas com “certo tempo” e experiéncia nessa @eestuacao.

Em relacdo aos artigos referentes as instituigdeEsnacionais mantém a
predominancia da regiao sudeste, pois os artig@asnf@roduzidos em parceiras com IES
localizadas nessa regiéo, ou seja, o autor doartigulado a Angola desenvolveu o projeto
juntamente com pesquisadores da USP Ribeirdo Pasgm como o pesquisador do

Alabama, jA4 o grupo do Japao desenvolveu seu h@bahtamente aos estudiosos da
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UNIFESP e USP. Somente os outros trés autorezaeain producdes individuais. Mesmo
assim, a colaboracgao internacional nos artigoslads foi pequena.

3.1.7 Relagéo entre as instituicdes e as Tecnolayean Saude enfocadas

Neste item foram relacionadas as instituicdes asdautores sao vinculados

com as Tecnologias em Saude enfocadas em seuwssadigendo-se a seguinte tabela.

Tabela 10
Instituicbes e Tecnologias em Saude enfocadas
Instituicbes Ndmero de artigos
Tecnologias
Leves Leves duras Duras
Universidade de Sao Paulo — Sao Paulo -- 25 07
Universidade Federal do Ceara -- 04 04
Universidade Federal de Minas Gerais -- 06 01
Universidade Federal do Rio de Janeiro -- 04 03
Universidade Federal de Santa Catarina -- 05 01
Universidade de Sao Paulo — Ribeirdao Preto -- 03 03
Universidade Federal de Pelotas -- 02 03
Universidade Estadual Paulista — Botucatu 01 02 02
Universidade de Fortaleza 01 04 --
Escola Nacional de Saude Publica — FIOCRUZ -- 04 --
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo -- 03 --
Universidade Estadual do Rio de Janeiro -- -- 03
Universidade Federal do Rio Grande do Sul -- 03 --
Universidade Federal de Sdo Paulo -- 01 02
Universidade Estadual do Ceara -- 02 01
Secretaria Estadual de Saude — SP -- -- 02
Universidade Estadual de Maringa - 02 --
Universidade Estadual de Campinas - 01 01
Universidade do Sul de Santa Catarina -- 02 --
Universidade do Vale do Rio dos Sinos -- 01 01
Universidade Federal de Juiz de Fora -- 01 --
Universidade Federal de Goias -- 01 --
Universidade Federal Fluminense -- -- 01
Universidade Federal do Espirito Santo - -- 01
Fund. Bahiana para o Desenvolvimento das Ciénci&&v3P - -- 01
Universidade Federal do Amazonas -- 01 --
Universidade Federal de Alagoas - 01 --
Escola de Saude Publica — RS -- 01 --
Faculdade de Ciéncias e Letras Sao José do Rio Pardo -- 01 --
UBS Vila Romana — Secretaria Municipal de Saude SP - - 01 --
Universidade do Alabama -- 01 --
Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto -- 1 0 --
Prefeitura Municipal de Araraquara - 01 --
Universidade Agostinho Neto - -- 01
Universidade de Guarulhos -- -- 01
Universidade Passo Fundo — RS -- 01 --
Universidade Federal do Mato Grosso -- 01 --
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de Porto Alegre - 01 --
Hospital Dr. Odair Pedroso - -- 01
Fundacéo Oswaldo Cruz — MN - 01 --
Faculdade NOVAFAPI -- 01 --
Fundacéo Nacional de Saude — Fortaleza -- 01 --
Universidade de Ottawa -- 01 --

Universidade Federal do Rio Grande do Norte -- 01 --
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InstituicGes Numero de artigos
Tecnologias
Leves Leves duras Duras

Nucleo de Investigacdo e Estudos em Epidemiolotia— SP -- 01 --
UNESP — Araraquara -- 01 --
UNIVALI - 01 --
Universidade de Antioquia - 01 --
Sociedade Beneficente Sdo Camilo Hospital MonsenbdiaH -- 01 -
UNIFEV - 01 --
OMS - 01 --
Universidade Federal do Piaui - 01 --
Japanese-Brazilian Diabetes Study Group -- - 01
Universidade Federal de Santa Maria - 01 --
Universidade de Brasilia - 01 --
Universidade Federal de Ouro Preto - 01 --
Hospital Sdo José de Doengas Infecciosas -- -- 01

Total 02 77 22

De acordo com a classificacdo atribuida aos assutésenvolvidos nos
artigos percebe-se que a grande maioria deleslimbaduas ou somente uma das
tecnologias. Uma Unica instituicdo, a UNESP-Botuwcagpresentou artigos que
contemplaram as trés, e nem se configurou comatauigdo que mais produziu artigos
relacionados ao tema

3.1.8 Procedimentos técnicos e abordagem metodolkdmi

Em relacdo aos procedimentos técnicos empregados abordagem
metodoldgica observou-se que o Levantamento, auBesBibliografica e o Estudo de Caso
foram os mais empregados, e também foram os urgems apresentaram trabalhos
envolvendo os trés tipos de abordagem metodoldgica.

Tabela 11
Procedimentos técnicos e abordagem metodoldgica
Procedimentos Técnicos Abordagem metodoldgica
Qualitativa Quantitativa Quantiqualitativa

Levantamento 22 23 07
Pesquisa Bibliografica 20 01 03
Estudo de caso 06 02 01
Pesquisa Experimental 01 06 --
Pesquisa Documental -- 06 --
Pesquisa — Participante 02 -- --
Pesquisa-acdo 01 -- --

Total 52 38 11
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Empregando duas abordagens metodoldgicas, n&o rodantes, e como
procedimento técnico a Pesquisa Experimental, twesideram preferéncia a abordagem
quantitativa.

Os artigos que empregaram a Pesquisa Documentaei@rh de maneira
quantitativa, e aqueles que empregaram a PesqarSaypante e a Pesquisa-acdo foram
gualitativos.

Pode-se dizer que predominou a abordagem quaditateproduzindo uma
caracteristica da area de saude, discusséao degdavad inicio deste trabalho.

Em relagdo ao Levantamento houve uma diferenga nmainentre as

abordagens qualitativa e quantitativa, diferente Besquisa Bibliografica que foi
essencialmente qualitativa.

3.1.9 Procedimentos técnicos e Tecnologias em Saédéocadas

Cruzando-se o0s procedimentos técnicos utilizagmdos autores no
desenvolvimento dos trabalhos apresentados peligosacom as Tecnologias em Saude
enfocadas chegou-se ao resultado apresentadoata dhiaixo.

Tabela 12
Relacao entre procedimentos técnicos e TecnolegiaSalde
Procedimentos Técnicos Tecnologias

Leves Leves — duras Duras
Levantamento 02 41 09
Pesquisa Bibliografica -- 22 02
Estudo de caso - 06 03
Pesquisa Experimental -- 02 05
Pesquisa Documental -- 03 03
Pesquisa — Participante -- 02 --
Pesquisa-acdo -- 01 --

Total 02 77 22

O Unico procedimento técnico utilizado no qualgossivel encontrar os trés
tipos de tecnologia foi o levantamento, recursaoiam mais empregado no desenvolvimento
dos trabalhos presentes nos artigos. Esse procewinge utilizado para se identificar
comportamentos, para iSso € necessario 0 estabhel®o de uma relacdo direta com os
sujeitos envolvidos, essa relacdo pode ocorrevedreo vinculo, de relacdes interpessoais

(tecnologias leves), ou com o0 uso de questiondii@tos ou indiretos (tecnologias leves-
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duras), ou também através da analise dos dadastdels com instrumentos automatizados
(tecnologias duras).

Dos demais procedimentos o que teria possibilidiedapresentar a utilizacao
de tecnologia leve seria o estudo de caso, masasws estudados nenhum a empregou. O
restante por empregarem instrumentais mais elaberad poderia ser enquadrado nas
tecnologias leves-duras e duras.

Assim a tecnologia mais encontrada foi a leve-dpogs os autores fizeram
uso de artigos cientificos, livros, prontuarios rarees fisicos e laboratoriais no

desenvolvimento de seus respectivos trabalhos.

3.2 Andlise das entrevistas

3.2.1 Caracterizagao dos sujeitos

A aplicacdo do questionario fechado serviu pae mudéssemos caracterizar
0S sujeitos desta etapa do trabalho.

Os 14 sujeitos entrevistados tém acima de 25 as@ms,formados em sua
maioria a mais de cinco anos e a inser¢céo na saldiea ocorreu logos apés a graduacéo.

Todos os entrevistados sdo do sexo feminino corapdiy uma caracteristica
da area de saude, principalmente da enfermagerfisgdo considerada até a alguns anos
vinculada ao género feminino, assim como a educagaatil, e todas as profissdbes que
envolvem o cuidar o educar, historicamente liga&saternidade, atividade exclusiva das

mulheres, como se observa na tabela abaixo.

Tabela 13
Caracterizacdo dos sujeitos entrevistados

Individuo Idade Instituicdo onde Tempo de Atuacdo em atencdo Atuacdo em atengdo

em anos se formou formacgéo em primaria primaria em Séo

anos em anos Carlos em anos

01 28 FAMEMA 5 5 1
02 33 UFSCar 9 5 5
03 28 FAMEMA 4 2 2
04 27 FAMEMA 4 4 2
05 27 FAMEMA 5 5 1
06 27 FAMEMA 5 3 2
07 38 UNIMAR 15 14 2
08 47 UFSCar 25 10 8
09 28 USP SP 5 3 1
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Individuo Idade Instituicdo onde Tempode  Atuagdo em atengdo Atuacdo em atengéo

em anos se formou formacédo em primaria primaria em Séo
anos em anos Carlos em anos

10 27 UNIARA 5 3 3

11 28 FAMEMA 5 5 1

12 31 UFSCar 6 5 <1

13 34 UFSCar 10 9 9

14 35 USP RP I 7 2

Dessa forma, 43% dos entrevistados encontram-daixe etaria de 25-28
anos, enquanto os outros 43% estdo entre 29 ed6 @naduaram-se em IES publicas ha
tempo igual ou superior a 4 anos 86%, sendo que ems$odo coincide também com o
tempo minimo de atuacdo em atencdo basica da mapmiém, quando transpomos isso
para a atuacdo em atencdo basica na cidade de &8s Cerificamos que 79% atua ha
menos de 4 anos nessa area e sado profissionaisaemasgoria também provenientes de IES
fora da cidade e da regido.

Em relacdo a instituicdo de formacdo dos entmdist grande numero é
proveniente da FAMEMA, uma IES do estado de SadoRgue possui ha alguns anos um
programa de Residéncia em Saude da Familia.

3.2.2 Resultados d@A\LCESTE e analise das classes

O material selecionado para analise foi distribidocinco classes com suas

respectivas uce, como visualizado na figura abaixo.

18,592 5, 00z,

classe 105 Uc.e.
Classe 2 Tdurce

Classe 3: 80 u.ce.

EOEEN

20,1034

Classe S0 u.ce.

ML 0%,

Figura 6 - Freqiiéncia das unidades de contextoegitames por classe
Fonte: Gréfico gerado petmftware ALCESTE
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Observando-se o grafico verifica-se que a Clas§€E0% uce) representando
26,38% e as Classes 3 e 5 ambas com 80 uce o gqaspmmde a 20,10% do total analisado
sao as classes com maior representatividade.

As relacOes existentes entre as classes séoitagds pelo prépricoftware

através do dendograma, resultado da Classificag&arguica Descendente.

C. 1 ( 105UCe) |---=- == --mmmmmme oo +
17 [ mmmmr - +
Cl. 3 ( 80UCE) |--------mmmmmmmmmmmn s + | |
16 o+ |
C. 5 ( 80uUCe) |--------mmmmmmmmeea - + |
18 +
C. 2 ( 74uce) |-----------=------- + |
15 e +
. 4 ( 59uUCe) |--------c-ccemm- +

Figura 7- Dendograma das classes formadas na@dalid CESTE
Fonte: Dendograma gerado pstaftware ALCESTE

O dendograma apresenta as classes formadas eefa@ies. Através dele é
possivel verificar que as classes 3 e 5 se aproximaanto ao conteudo, ou seja, mais
proximo esta o discurso presente em cada uma dmdaspindo, porém idéias e sentidos
distintos, o que justifica a separagéo em classeedtes. Ambas se relacionam com a classe
1, sendo que esta também apresenta uma relacéascclasses 2 e 4. Isto mostra que existem
conteudos comuns as quatro classes. Ao realizadlss@& qualitativa das uce presentes em
cada classe serao discutidos os discursos e géeslpresentes nas classes formadas.

A tabela seguinte, construida a partir da anals® dados fornecidos pelo
ALCESTE disponibiliza as palavras que aparecem nas sl&sas variaveis.

Os dados nela apresentados seguem as orientatégsranente apresentadas
em relacdo a sua ocorréncia e ligacdo com o testa trabalho, assim pode-se dizer que &

uma tabela “limpa”.
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Tabela 14
Unidades de contexto elementares que compde agsltgsmadas a partir da analisesdiware ALCESTE
Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5
26,38% 18,59% 20,10% 14,82% 20,10%

*id_4 *ind_6 tecnologia+ *tab_3 *id_5
*ind_7 *ind_1 internet *ind_14 *ind_8
*inst_3 agend+ estratégia+ *inst_6 vinculo
*tab_4 guestoes residencia+ enfermagem doenca
*tform_5 conhec+ atividade+ control+er causater
vid+er frequencia trabalhe+ residente+ patologia+
processo receita+ assunto consulta_medica facilit+er
aluno+ idoso sala_de_espera | consulta_de_enfermagepctomunicacao
reflexao cuidador salide_da_familia peso base+
usuario+ cadastro ministerio atividade_fisica problem<
fale+ demand+er atencao nutricionista acolhimento+
conversar orient+er atualizar exame+ idade
saude doutor+ trabalho+ orientacao mudar
dor horario+ profission+ acordo dificulta
discusséo visit+er ciencia resultado+ maior+
juntar contato acesso aferi+ psf
trabalhar participar rede acompanhamento+ falta
resolver atendido+ funcionarios auxiliar_de_enfermagem mudanca+
cuidado+ aberto+ assistencia pressao_arterial invest+ir
import+ant segu+ espacgo+ orientacoes educar
perd+ controlado cuidar enfermeiro+ relacao
pensar aliment< educacao individu< educagdo__em_saude
contra__referencia descontrolado comunidade identifica identificar
aprend+ consultas_medicasconhecimento+ | aparelho+ informacoes
estudo gueixa area+ abordagem agente_comunitario
funcionar habito apoio incentivo
autonoms< pratica+ dieta+
melhorar avango+ encaminha

protocolo< avaliar

queixa
protocol<

3.2.2.1 Classe 1: Cuidar do paciente hipertenso éyrocesso

Analisando a selecédo das falas que caracterizamotssse compreendem-se

melhor os contetddos nela inclusos.

A classe 1 estabelece uma relagéo entre o atentdirae paciente hipertenso e

processo, ou seja, o tipo de cuidado que demaségpesiente ndo podera ser resolvido num

anico atendimento, numa Unica consulta, ou somente a prescricdo dos medicamentos

necessarios, mas € um processo que se inicia caranqguista desse paciente pelos

profissionais envolvidos, trazendo-os até a unidadeantendo-os em contato através dos

grupos e atividades propostas.
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Para estabelecer esse processo € necessario méiandesdo mecanicista e
adotar uma perspectiva do todo, indivisivel, dir@mniintegral, onde as partes se

interrelacionam.

O cuidar tem sido discutido nas suas multiplas ds@ies. As enfermeiras véem as
pessoas como seres totais, que possuem familimrazutém passado e futuro,
crencas e valores que influenciam nas experiémgasalde e doenca (SILVA e
BATOCA, 2003, s/p).

Essa angustia em conquistar o paciente e tersalvee o seu problema acaba
frustrando o profissional, pois com receio de namseguir fazé-lo nesse primeiro

atendimento se cobra pela evaséo do paciente. @emonstrado pelo discurso abaixo.

Vocés acham que eu vou resolver isso em 3 horasPdoEa gente cria essa
angustia, expectativa de resolver. Individuo 7

Uma questdo importante trazida pela Classe 1 atm de que como esse
atendimento € um processo ele depende nédo sé dtviemento do paciente, mas também de
suas familias e faz-se necessério que elas sejaasponsaveis pela melhora desse paciente
estando inseridos nessas atividades.

Muitas pessoas que vivem sozinhas tém pouca conspeedo cuidado,
principalmente educagdo, cuidado com alimentac@n @ mudanga de habito,
entdo a gente vé muitas pessoas que ficam sozirthasu autocuidado, ndo tem
apoio familiar, ndo tem uma rede que dé assistéaate, a equipe esta procurando
tentar ajudar. Individuo 6

Tentar colocar isso para eles: quem tem a doenga@, vocé tem que ver a
necessidade para vocé, pra sua familia. Entdo @egiz esse processo de reflexao.
A responsabilidade ndo é minha, ndo é da doutoras Kblocar ele e a familia
como co-responsaveis desse processo. Individuo 7

Quando eles ndo tém o apoio da familia também.aso do idoso que ndo tem um
cuidador na familia, também dificulta muito. Indiubd 2

Eu acho que se vocé consegue trabalhar os concdéosalide com a familia, o
atendimento do hipertenso é muito mais tranquitrgpe ele sabe o que é bom, o
gue é saudavel, o que vai ser bom pra ele e prdlifadele. E a familia vai dar o
suporte que essa pessoa precisa, porque esse 6 dificultador, porque o
hipertenso e qualquer um que tenha uma patologisak se ele nao tiver suporte
da familia, no trabalho, por exemplo, a gente temitos hipertensos aqui de 45
anos que ta trabalhando e ainda vai trabalhar pouitm tempo, e ai ele vai
trabalhar na mesma fabrica, ndo tem uma dieta peaeeele nem fala la. E as vezes
ele faz algum servico pesado, alguma coisa assienngio seria legal, ele poderia
passar pra outra, entdo ndo tem esse suporte naciadlo trabalho e da familia
muitas vezes, e da sociedade em geral. Entdoi$aita Individuo 8
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De acordo com o discurso que comp0s essa classevidente que cuidar do
paciente hipertenso no PSF ndo é sé cuidar do gsogqmtologico e suas consequéncias, ou
do uso correto ou ndo da medicacdo, mas compreenaelividuo dentro de seu contexto

social, cultural, econdmico, enfim, vé-lo de maaémntegral.

A gente ndo procura olhar pra doenca que a peseod tnas € todo um contexto.
Individuo 5

E importante ndo impor condutas, mas vagarosanianéelo compreender o

gue esta ocorrendo com sua saude.

Aquele usuario que sai de casa 6 da manha, queakslhar na laranja, volta as 7
da noite e ndo faz o tratamento, ndo toma insulim@ toma medicacdo, que a
pressado estd sempre alta, como vocé faz esse podtc&de sai 6 horas da manha,
ele cata 60 caixas de 20 kg de laranja no dia. V&ad#&e o que é pegar 60 caixas de
laranja no dia? Ai ele ndo tem banheiro, ele tera fpvar a marmita dele feita néo
sei quando e ai ele chega em casa e cama. Ai @ agigrer abrir uma discussao
com ele? Entdo a saide ndo é importante pra elefhfiortante pra ele ou é
importante pra mim? Entdo eu tenho a minha gradoagdu tenho a minha
instrucdo que isso é importante e que daqui algempb vai reverter em pro.
Individuo 7

E um paciente assim, na maioria das vezes, tadialético, como o hipertenso, ele
dificilmente aceita que tem uma patologia, que éewer com a idade e que é uma
coisa que dificilmente vocé vai parar de tomar roadiio. Entdo eu acho que assim,
a principal coisa que traz ele pra unidade é a ni@neomo vocé aborda a doenca
sem querer impor pra ele assim: Olha, vocé ta dmdsso vai ser pro resto da vida.
N&ao! Tem que tentar trabalhar com que ele,para o 0 tempo va aceitando e
entendendo o que ta acontecendo com ele, entengEobbgia. Entdo eu acho que
ele acaba vindo mais pra unidade, acaba aderinddratamento, dependendo do
acolhimento e de como vocé vai esclarecendo pra @eenca, a patologia. Nao
adianta vocé chegar e falar: Olha, vocé precisadonma medicacdo porque vocé
tem presséo alta, e ai? O que é? O que ta acondeceom ele, ou as vezes ele até
acha que vai tomar uma cartela da medicacéao e legaémbora, ja.Individuo 8

Um dos fatores colocados nessa classe é que ciémmahecimento e para
aqueles que estdo no servigo assistencial busoaecionento novo € mais dificil, mas ha
facilitadores, como os alunos de graduacdo de suisosaude, que proporcionam esse
contato com a universidade, que refrescam esse, $abgam a pratica inovadora a medida

que relacionam a realidade encontrada no ambieatieico e a pertencente a pratica.

A ciéncia vem proporcionar o conhecimento e o comhento te da todas as linhas
de opgbes: se vocé quer, se vocé ndo quer. Entdcleuque a ciéncia traz isso de
novo, ela estimula, ela reverte em forma de bemfait

O aluno traz algo do novo, tudo que € mais novdralg ele reverte para o usuario,
porque a gente fica aqui, vocé fica na lida, naseoilo fazer. Ai quando ele traz,
traz outro processo, a reflexdo. Individuo 7
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Eu acho que mais assim, aqui a gente discute bistamom a chegada dos
residentes hoje também trazem bastante idéiasam@sestratégias, eu acho que a
gente vai se apoderando mais no nosso dia-a-didajtoda a idéia de todo mundo,
gue isso todo mundo tem. Individuo 4

A literatura traz que:

A cooperagdo conjunta Universidade e Servicos del&aossibilita a troca de
experiéncias muito saudaveis para ambas as igsgsi Do lado da primeira
contribui com a atualizacao frente as rapidas mgakagque ocorrem no setor salde e
consequentemente com um ensino dinamico, realistaat. Do lado dos servigos
proporciona uma aproximacao com elementos tedrieqmra ambas, uma fluidez
na relacdo teoria-pratica e pesquisas que respoadanecessidades do processo
saude-doenca, bem como a organizacdo das prasin#érms. (MISHIMA et al,
1997, p.17)

3.2.2.2 Classe 2: A demanda maior ainda é pelo attmento médico

A avaliagdo das informagfes pertencentes a Clagsrmite identificar que
apesar da oferta de atendimentos ser grande, dontam diversas atividades e modalidades,
como o multiprofissional, a demanda ainda € linatad atendimento médico-centrado, e iSso
acrescido ao fato de lidar com as mudancas dedsaté vida torna-se um dificultador no

atendimento ao paciente hipertenso.

Entdo é o foco, que até o proprio PSF prega quesduracdo em saude, a pessoa é
educada pra ndo estar adquirindo as coisas ruine ggam com a doenga, mas €
uma coisa dificil porque ai vai do valor da pessda,valor médico centrado, onde
eles estdo acostumados a tomar o remédio, ir embéaeabou, ndo tem que fazer
mais nada, ndo € mudancga de habito de vida, pomugie vai melhorar é o
remédio, esbarra muito nisso. O grupo tem um ames ndo é uma pratica deles e
muitas vezes eles querem o remédio e querem irram@adsso que eles querem
entao vir aqui pra adquirir informacéo, pra se cardcom a informacao ainda néo,
um ou outro fala que isso é uma coisa muito bo# eles nunca tiveram isso.
Individuo 1.

E ainda tem aquela coisa de achar que sé vai tratam remédio, entédo é dificil
fazé-los mudar habitos de vida; parar de fumarefeatividade fisica, olhar para o
gue esta comendo e como esta comendo, é bem thifdditiduo 2

Isso ainda reflete a base do nosso sistema de,sguiel durante muitos anos de
sua historia investiu e estimulou a realizacaogdes curativas, prescritivas em detrimento de
acOes de educacdo em saude para a prevencéo gaslegrducdo de agravos.

Ogata (2000, p. 112) faz a seguinte declaracao:
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Essa salude centrada nos aspectos biologicos, edsmmte definida a partir de
sinais e sintomas, retrata 0 modelo médicocénthiospitalocéntrico e biologicista
da década de 70 no Brasil. Tem como caracterigtinaipal o pronto atendimento,
enquanto clinica hegeménica, onde os profissiodaissaude trabalham com o
modelo queixa-cura, que apresenta baixa resolatieidnos atendimentos, mas
consegue garantir 0 acesso aos UsSUarios.

As informagdes acima ainda se fazem presentestiiacm de trabalho desses

profissionais.

Hoje, atualmente, a gente ainda considera que esgatruturando o atendimento
ao paciente hipertenso e diabético. Porque quandaidade inaugurou, apesar do
atendimento a familia, o conceito que tinha eraegtbnto atendimento. As pessoas
vinham aqui para buscar atendimento imediato, daixpie pegar a conduta entao
era muita emergéncia hipertensiva, muita emergénoia hiperglicemia, paciente
descontrolado. Ai a equipe iniciou desse jeito.aPiehaturidade, pela falta de
conseguir fazer essa educacéo eles atendiam coomdqgpatendimento. Individuo 6

Observa-se que a procura pelo servico de saudeudsionada pela propria
doenca, buscando-se a cura da mesma e ndo o lestabato da saude. Essa concepcgdo se
torna um dos grandes dificultadores para a adoedgordmodelo de atencdo a saude voltado
para a garantia da melhoria da qualidade de vidandiividuos.

Em alguns discursos verifica-se que a dificuldagl®férta de grupos e a falta

de profissionais para completar a equipe perpatuasse comportamento.

Apesar de ser a primeira unidade, nao tinha grupchipertenso e diabético, entédo
eles ndo estavam acostumados a grupos, discutgrupo tem um ano, entdo €
dificil comegar, aderir. Individuo 1

E essas atividades do grupo sdo semanais, mas eréioutna boa adesdo, séo
sempre as mesmas pessoas que vem. Eu acho quéivalggacao, porque a gente
nao consegue ir até a casa, ver como vivendo égeetdnso, como que € a relacdo
dele com a familia, no trabalho entdo eu acho cmltafa gente conhecer um
pouquinho melhor essa nossa populacdo de hipertgmaaonseguir fazer com que
eles se envolvam no tratamento. Individuo 5

Uma estratégia para atrair esse paciente para idgades coletivas de
educacdo em saude foi transforma-las em atendimagendado e vincula-las ao

fornecimento da receita.

A gente mudou a forma de acompanhamento. Antiganeded estavam vindo, até
pela rotina que era aqui em Sdo Carlos, a cada 6emodia ficar com a receita,
eles vinham a cada 6 meses e passavam por atertdinmgtico. Agora a gente
mudou essa forma, a cada 3 meses, a gente ta edzamrdo, eles estavam em
atendimento médico e em atendimento de enfermdgerasses intervalos ele tem
que estar participando de um grupo também que degEnmontando que é um
grupo semanal, que é toda quinta feira de manhé&,éjpra hipertenso e diabético.
E no comeco, como ja tinha tentado outros modosleke virem participar em um
grupo, que a gente sempre quis montar o grupo,edesi até nao vinham. Depois a
gente pensou, e até no comeco a gente juntou umme f@ssim, se eles quisessem
vir pra trocar receitas, aquelas coisas de examesratina que tem que estar
renovando e tinha que estar participando de um grupod que agora eles estao
vindo mesmo sem precisar disso, entdo ja € uma cpis a gente gostou bastante,
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gue avancou bastante, entdo eles vém independdmtieslos que vém nesse grupo
gue a gente meio que juntou.lndividuo 4

Por permanecerem dependentes do atendimento \diecal@onsulta médica,
os hipertensos s6 buscavam a unidade para renodaec@eceita, que ocorria a cada seis
meses. Esse comportamento levou a necessidadediissipnais, baseados no protocolo de
atendimento aos portadores de DCNTs, modificar fssecimento de receita, implantando

as consultas de enfermagem intercaladas com aslasédicas e 0s grupos.

Entdo passa primeiro pelo médico, na consulta neédie o paciente esta
controlado, em dois meses ele volta comigo, trésemele volta no grupo e volta
para o médico. Individuo 6

3.2.2.3Classe 3: Produzir ciéncia é exclusividade @mbiente académico

Os sujeitos que compuseram essa classe compreendegpossivel produzir

ciéncia, mas que esta atividade € mais comum @asageglémica

Eu acho que o grande x da questdo da tecnologiaeévdgrias pessoas que fazem
estdo dentro da universidade, faz pesquisa, estoelaea pesquisa pra melhorar o

dia-a-dia, o trabalho do pessoal que esta na a@s@h, mas que nunca chega na
assisténcia e outra o pessoal fica tdo envolvid@ssisténcia que nao corre atras,

ndo tem tempo, ndo ha um intercambio. Acho qua &stimulo também porque as
vezes vocé quer fazer alguma coisa e o propriogaessbota vocé, entdo ndo tem
espaco pra vocé estar evoluindo. Individuo 1

Eu acho que tem pessoas mais, ndo envolvidas, neaseguem essa linha até em
ambiente de trabalho, que também é um lugar quecasteza da pra vocé aplicar,
mas ai pra vocé elaborar um projeto, uma pesqussdner, um profissional no
trabalho, mas eu acho hoje em dia isso acontecdaorna area académica so.
Individuo 4

Sabe-se que nos ultimos anos tem havido um movinteEnaproximacao entre
as IES e os servicos de saude, justamente paraess®hiato, mas ambos ainda realizam

atividades visando seus préprios objetivos, conmatistra Mishima:

O trabalho da academia “visa atender a uma finddidke formacdo de agentes que
se dirigirdo ao mercado de trabalho e de produgicomhecimentos através da
atividade de pesquisa, que, em Ultima instancid, ‘sensumida’ pelos servigos de
saude. Ja os profissionais de salude constituermsagentes envolvidos em um
processo, cuja finalidade primeira volta-se pastemdimento das necessidades de
cura ou de atencdo a saude de individuos ou grpposesso este constituido no
limite do técnico e politico” Ha, portanto, 0 estbdrimento de processos de
trabalho distintos para o atendimento de finalidadaalmente diferenciadas, o que
parece levar, em muitos momentos, a uma compreafesgoe o desenvolvimento
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do processo investigativo cabe apenas a Univemsi@didshima (1995) citada por
MISHIMA e t al, 1997, p.17)

Identificam a incorporacao de tecnologia em sawdatendimento ao paciente
hipertenso, através dos protocolos de atendimeatd8, da educacdo permanente dos
profissionais, da internet como ferramenta de bascanformacdes acerca do problema ou
para alimentacdo do cadastro do paciente no Higeglassim o acompanhamento de sua
evolucéo, das tecnologias do acolhimento, convegsa® propor o vinculo e promover a

educacgdo em saude.

Enquanto enfermeira da rede a gente passa pela @F$@ra aprender a fazer a
busca tedrica, a educacdo permanente é uma teciaotpge a gente usa. A gente
consegue na reunido de equipe discutir alguns terRas muito legal, no ano
passado, quando a gente tava implantando esse gmogr Cada um tinha que
procurar na internet algum tema, até mesmo o paejesobre hipertensdo e
diabetes. A gente trouxe, comecou a avaliar. Ergdgente trouxe da internet,
dentro da reunido de equipe a gente conseguiu eerocera indicada uma maneira
mais qualificada ou ndo, o que a gente podia cordiando. Entdo temos a internet
gue ajuda todos aqui por enquanto, todos sabem goai® ou menos procurar um
artigo que fala sobre saude, relacionado a maneaie trabalhar em grupo a
educacdo, a gente usa a aprendizagem da proprisoges bagagem dela, a gente
procura ndo descartar a experiéncia de vida, euoacjue agente usa essa
tecnologia aqui. E que eu te falei, a gente consegnkergar a particularidade do
outro, a gente usa a tecnologia em momentos ingkisg atendimento comunitario,
em grupos, palestras, sala de espera. Individuo 6

A gente procura buscar, assim, eu gosto muito dogramas do MS, mas também
internet, revistas.Individuo 12

Dessa forma o PSF é considerado um facilitador, inmacédo no atendimento
ao paciente hipertenso ao promover a mudanca dieitorde atendimento médico-centrado

para individuo-centrado.

Eu acho que aqui a gente ta num momento bem lBgalbastante mobilizada de

ver um usuario como um ser humano, que nédo € soqtes tomar remédio, porque
tem que tomar, entdo a gente entende que ele mda, #® ndo toma porque ele ndo
compreendeu a lingua, que € importante pra eledA dele viveu tantos anos entédo
assim, a equipe entende que néo é sé o remédicé sd®@ exame. Individuo 14

3.2.2.4 Classe 4: Recursos humanos é o elementmpipal no atendimento ao hipertenso

A Classe 4 levanta e necessidade de uma equipeaprafifisional para
atendimento adequado ao hipertenso. Uma equipetrgbalne em sintonia a favor do

paciente.

Quando ele vem buscar medicamento € aferida a jwesgerial e verificado se
esta tendo o controle da pressdo e na abordagemdyuba alteracédo da pressao,
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identifica alguma alteracdo, € sempre feita umaotacdo pelos auxiliares, pela
enfermeira sobre os habitos, o estilo de vida. €suitados de exames também,
mesmo quando da normal sou eu que dou o resultaskagor essa abordagem, as
orientacdes E ai quando a gente ndo da conta, @egprde uma ajuda pros
residentes, nutricionista, educadora fisica, ped@wajuda pra eles. Individuo 14

Aqui o paciente hipertenso é acompanhado com g&av@dmiciliaria quando é
necessario, a cada trés meses ele passa em consufta o médico, com a
enfermagem intercalando e, as vezes em consultgpmfissional porque aqui nés
temos uma equipe multiprofissional formada pelcsidentes, temos também os
grupos de caminhada, vivéncia, artesanato, ativideedapéutica que sdo propostos
para que participem. Como aqui eu tenho condigdes tedr uma equipe
multiprofissional fica mais facil a gente construim plano terapéutico porque nem
sempre o problema da hipertensao é so fisiolégiwoitas vezes ele tem um fundo
psicolégico entdo é possivel marcar uma consulten am psicélogo, ou se o
problema néo for da nossa governabilidade, quenem o médico consiga resolver
ai a gente pode encaminhar pro cardiologista.ndiid 3

Nesta classe da-se grande importancia aos redmusasnos envolvidos nesse
processo de cuidar do paciente hipertenso.

Porém, nem toda USF tem o quadro de funcionaramapteto e nem a
disponibilizagédo da residéncia multiprofissionalevando a realidades diferentes de
atendimento.

O atendimento principal € o individual. Tanto pedédico quanto pela enfermeira,
trabalhamos em parceria. O tratamento do coletistheum pouco de lado. Ja se
iniciou, mas n&o continuou. E dificil colocar ressdveis pra essa atividade que
dispende mais tempo e preparo pra realizacdo. Atraglie o contexto da unidade
também tem contribuido para essa dificuldade. H& doos ndo temos o quadro
completo de agentes comunitarios na unidade. Pam anfalta deste profissional

também contribui para que as atividades coletiviagiseim prejudicadas. Mas, com a
presenca dos residentes muitas atividades colefivas organizadas. Mesmo apés
uma reflexdo de como estas atividades seriam dasten apds a concluséo dos
dois anos de residéncia, nao conseguimos mantéss/destas atividades. Por um
lado porque sdo muito especificas de acordo coorradcdo do residente por outro
por falta de organizacdo do tempo ja que a comuwhédhoje da muito valor a

consulta individual e principalmente, consulta neédiSomos engolidos por uma
demanda louca. Claro que ha todo um contexto hgidrara isso. Individuo 11

A gente tem muitas acdes que a gente ainda temeegne para estar colocando em
pratica, ndo esta totalmente estruturado porqué éaltando pessoal, agora estédo
chegando os agentes comunitarios e isso vai ajnuato, ainda falta enfermeira
pra uma das equipes, faltam alguns auxiliares deremagem, isso faz com que néo
seja do jeito que a gente quer ainda. Individuo 2

Eu sinto ainda que ta muito defasado isso, porg@e@te ndo consegue ter uma
aproximacdo maior, falta agente, a gente tem qoarfna USF, a gente ndo
consegue ir até a casa, a gente tem que fazerte plates, e a gente ndo da conta
de fazer entdo falta muito sem o agente ele conledeesabe ai, essa pessoa esta
com problema com marido, entdo essa atitude deezmrirealmente, comunicar-se
como a comunidade vive eu acho que ainda deixasajatlebastanteDificulta?
Falta de funcionarios, porque a gente tem que kagofapido, as vezes nédo da
atencdo porque, as vezes a gente gostaria de $engier mais, falar mais alguma
coisa, mas tem que ter um volume de atendiment@rnpara poder dar uma
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atencdo mais individualizada, mas a gente vai ragdnte tem que ser rapido,
sendo ndo da tempo de atender o restante Indivdduo

A falta de recursos humanos para o SUS e espeu#iti® sua qualificacédo

tem sido alardeada ha algum tempo. Na IX Confea@Nacional de Saude essa preocupagéo

foi expressa da seguinte forma:

Reafirmacdo da necessidade de uma politica nacittna¢cursos humanos para o
SUS; implantacéo de regime juridico tnico em cadera de governo; definicao de
uma politica de formacdo e capacitacdo de recursosnos; implementacao de
estimulo a interiorizacdo de profissionais de spéd@belecimento de mecanismos
de avaliagdo continua de desempenho dos profissiaiea sadde; garantia de
equipes multiprofissionais (NETO, s/ano, p.2)

Eu acho que a gente ta no caminho que tem que e@stin mais em recursos
humanos, eu estou s6 com uma auxiliar de enfermagatéio fica dificil fazer
atendimento domiciliario, entdo o atendimento fipeejudicado, porque vocé
também tem um limite de dar conta disso, as verm#sacaba fazendo as coisas no
corredor, fico incomodada mas ndo tem outro jeitdd® assim, eu acho que é uma
coisa que tem que melhorar bastante, precisavastdstituta nas unidades, as
capacitacdes um pouco mais préximas pra dar camdalduo 14

3.2.2.5 Classe 5: Vinculo como facilitador do trabao com o hipertenso

A Ultima classe traz o vinculo como grande fadlitano trabalho com o

paciente hipertenso.

Eu vejo muita tecnologia leve no atendimento adgude hipertenso. Acho que o
cuidado ao paciente hipertenso estd muito ligado amlhimento, vinculo,
orientacao, relacdes entre as pessoas. Individuo 3

O vinculo é fundamental. Sem ter vinculo ele nds@gue se abrir, ndo consegue
falar o que esta acontecendo, os sintomas quetestio, e a gente ndo consegue
ver qual a dificuldade que ele ta tendo com o traato, com dieta, com qualquer
coisa e a gente ndo consegue atuar nessa dificaldadho que o vinculo facilita
bastante o principal da minha atuacdo como enfermseé a conversa mesmo, a
orientagdo, formar vinculo, estabelecer lacos defiemca. Acho que isso é o papel
principal. Individuo 5

7

O vinculo é construido na relacdo entre usuarigpmrddissional de saude,

relacdo essa que se da em desequilibrio, poisreipa procura o servico de saude em busca

de assisténcia que cabe ao segundo prover, umgueeesta supostamente preparado para

atender e cuidar da necessidade que levou o usupra@ura-lo.
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Porém néo se pode relacionar o vinculo somentahecimentos técnicos e
alguém que deles necessite, pois em sua consttagdwem estdo envolvidos afetividade,
ajuda, respeito, visando estimular a autonomiauntado a saude.

Em relacéo ainda as a¢cfes de saude um estud@ afiren

O vinculo com os usuarios do servi¢o de saude arapdificacia das acdes de saude
e favorece a participagdo do usudrio durante agm@s do servico. Esse espago
deve ser utilizado para a formacéo de sujeitosnamtds, tanto profissionais quanto
pacientes, pois ndo se estabelece vinculo sem queidrio seja reconhecido na
condicdo de sujeito, que fala, julga e deseja (MBNRRD, FIGUEIREDO e
MACHADO, 2009, p. 360).

3.2.3 Representacdes Sociais de Ciéncia, Tecnologidnovacdo em Saude: discurso e

praticas em lados opostos

Considerada por Moscovici (1978) como modalidade admhecimento
particular cujo objetivo é a elaboracdo de compeetatos e comunicacao entre os individuos,
a representacao social “determina o campo das doagdes possiveis, dos valores, idéias
presentes nas visdes compartilhadas pelos gruggendo as condutas desejaveis ou
admitidas” (MOSCOVICI, 1978, p. 26).

O autor da Teoria das Representacdes Sociais diuvitiéverso de pensamento
em duas classes:

- universos consensuais: correspondem as atividatisctuais da interacao social cotidiana
(nos quais séo produzidas as RS e elaboradasras téo senso comum);

- universos reificados: referente aos espacos nats ge produz e circulam as ciéncias e o
pensamento erudito (MOSCOVICI, 1988).

S80 nesses dois universos que se encontraram fa®ndas entre os
significados atribuidos a ciéncia e a tecnologia.

Todos os entrevistados, sem excegdo, afirmaramaséecnologia leve,
traduzida pelo vinculo, acolhimento e relagdes, rocpal, sendo mais importante
instrumento no trabalho com o paciente hiperteeso,todos 0s seus niveis, ou seja, no
primeiro contato, quando o paciente é cadastradaragrama Hiper/Dia e nos seguintes que
garantirdo ou ndo o controle de sua doenca. EsseepQio esta presente no universo

consensual dos entrevistados sendo obtida atrawégudstionamento indireto sobre as
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atividades junto ao paciente, tecnologias mais eggutas nessas atividades, os facilitadores

Nesse processo.

No PSF é o vinculo, é 0 acesso e 0 agente comimif@@rque a gente tem muito
acesso ao paciente por causa dele, eles véemestls la vendo tudo, a gente tem
qgue ver as mil familias eles véem as cento e des,d& facil, e o vinculo que a
gente cria com eles que facilita também porqueeasy eles vem por causa de uma
coisa mas a gente consegue estar trazendo pracessallta, as vezes uma dor nas
costas, entdo ja que esta com a dor nas costassyrgardambém. Individuo 1

Eu vejo muita tecnologia leve no atendimento aoigude hipertenso, quase néo
enxergo outro tipo de tecnologia, leve dura e dataacho mesmo que ndo tem
nada, acho que o cuidado ao paciente hipertensbrasito ligado ao acolhimento,
vinculo, orientacao, relacdes entre as pessoasviddo 2

Dessa forma, o esperado era que 0 mesmo ocoraesserem indagados
diretamente sobre ciéncia e tecnologia. Porém,tmmlioram respostas mais préximas as
encontradas nos livros, mais formuladas e distatdapie apresentaram em seu trabalho.

A ciéncia foi relacionada em sua totalidade aoheommento, busca e/ou
construcdo, proveniente dos livros, revistas, egentelacionados a &rea, educacdo
permanente, experiéncia de vida.

A tecnologia foi concebida como instrumento pardewogdo, aplicacdo e
avaliacao desse conhecimento, conferindo-lhe uidsette produto, um bem material.

Ainda se faz presente no universo reificado dofigmionais a compreensao da
tecnologia como bem palpéavel, visivel, portanto,aderdo com a classificacdo de Merhy
(1997), tecnologia para ser reconhecida como rialjee ser dura.

Os profissionais entrevistados ndo compreendem &tinddades, a aplicacao

de conhecimentos como tecnologias quando perguntictkiamente sobre o conceito.

A PRIMEIRA COISA QUE TE VEM NA CABECA QUANDO A GEIRALA EM
CIENCIA? Perali, deixa eu pensar,ah assim, pra miango fala dessa palavra eu
imagino estudo, a¢Bes sobre algum assunto, tudeecsq faz pesquisa, tudo o que
se faz em prol de alguma coisa, saber melhoraruscdr o conhecimento, buscar
conteudo, expandir um olhar sobre um determinadgoi@®.E TECNOLOGIA? Sao
ferramentas? Sei la, ferramentas, estratégias cquaem ser utilizadas na ciéncia,
ndo sei! Da pra me orientar nisso, nessas duasyat mas eu acho que € isso
mesmo. E um meio para um fim. N&o sei, estratéfgasymentas, instrumentos,
num sei, que vocé utiliza pra alcancar onde voa ghegar, num sei. Individuo 4

O QUE E CIENCIA PRA VOCE? Engracado que a gentevasas textos, varias
coisas, num sei assim... A PRIMEIRA COISA QUE TEMVEA CABECA
QUANDO TE PERGUNTAM QUANDO FALAM EM CIENCIA? Prammé
conhecimento, conhecimento e a procura do conhetanporque assim a primeira
coisa que me vem nha cabeca quando fala em ciénaiguéla coisa de criar em
laboratério, o que é o laboratério? O laboratéri@ata mais € do que a procura do
conhecimento, entdo ciéncia tem a ver com isso¢cypeo do conhecimento e
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desenvolvimento dele, aplicagdo dele. E TECNOLO®IAécnologia, acho que é a
maneira com que vocé faz que esses conhecimenssanposer transformados,
perai, ta na cabeca, a tecnologia € como vocé apésse conhecimento pra
melhoria de alguma coisa. A tecnologia vocé pegacanhecimento que vocé tem
sobre determinada medicacédo, e com a tecnologi& wat ta desenvolvendo um
medicamento baseado nesse conhecimento. Entdo tean @om a ciéncia, esta
sempre relacionada. Individuo 8

A primeira etapa deste trabalho mostrou resultadwethante, pois propuseram
ou utilizaram estratégias a partir das tecnololgiass-duras e duras em sua maioria. A leitura
inicial dos artigos também levou a inducdo de quaca aparentemente trabalhavam mais
questdes relacionadas a educagdo em saude o faii@i@ando as tecnologias de relagdes,
indiscutivelmente importantes no atendimento adepée hipertenso.

O que se observa, entretanto, € um desencontre enique esta sendo
pesquisado, e portanto, considerado mais importpates elementos envolvidos com a
pesquisa, e 0 que 0s enfermeiros entrevistadogizao como elemento essencial no
atendimento ao paciente hipertenso.

Em relacdo as RS de inovacdo em saude os sujedticsiin como inovagao as
mudancas nas politicas de saude que implantararess@facilitado aos servicos de saude e
estratégias para promoc¢do da saude e prevencagraleos através de novos protocolos de
atendimento a esses pacientes, identificando-&s anésmo de seu ingresso na unidade, ou
seja, através de busca ativa. Assim a implantagdpraprio PSF se conforma também em
uma inovagdo, pois na atualidade, apdés adequagiepdliticas de saude, melhorias das
condicdes e estrutura de trabalho pode-se afiro@pd®SF esta mais proximo de ser o que se
propds a ser, ou seja, a estratégia para a impintia atencéo basica de que atue de forma
abrangente visando a qualidade de vida dos brasilei

Pode-se afirmar que as producdes cientificas eddgd®m como interesse
principal a melhoria do atendimento ao pacienterf@mso na atengdo primaria, evitando o
desgaste de ambos, profissionais e pacientesabaltio diario de conquista, acolhimento e
controle do problema. A pesquisa esta ultrapassasdouros das universidades, mesmo que
timidamente, e esta chegando até os servicos die sple identificam mais claramente em
seu dia-a-dia as necessidades de saude de suagimpul

Os profissionais estdo sendo preparados pararayailograma, a maioria dos
entrevistados séo provenientes de uma IES cujageafé a Residéncia em Saude da Familia,
e apesar de nao terem enraizado ainda o concefgzni@ogia leve é dela que fazem uso em
seu cotidiano de trabalho junto ao paciente hipsae
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Muitas tém sido as modificacfes ocorridas no ateadio a saude publica e a
mudanca do modelo médicocéntrico e/ou centradooragd é o desejo dos que trabalham
com a criagcao das politicas publicas de saude.

As praticas dos profissionais da atencdo basimhém acompanharam essas
mudancas, mas ainda trazem enraizadas a¢bes n@sna@ntradas na doenca e néo no
individuo inserido em diferentes contextos sociais.

E possivel identificar um crescimento nas prodscdentificas nacionais
acerca dos cuidados em atencdo bésica ao pacigmdehso, demanda essa que tem
extrapolado os muros das universidades contagitarmdbém os profissionais que estdo na
area assistencial e ndo s6 académica, mesmo goeean escala.

Produzir ciéncia tem sido ndo s6 uma necessida@delg pelos cursos de pos -
graduagcdo que tem esse como um de seus objetiasstambém uma necessidade em
divulgar tecnologias em saude, compartilhar expei&s, extrapolar a regionalizacdo do
cuidado e sua massificacao.

A estratégia de Saude da Familia proporciona ouldncomo grande aliado
no cuidado ao paciente hipertenso que ainda esith higado ao atendimento médico-
centrado e medicamentoso, a educacdo em saudédaxeetos profissionais desse nivel de
atendimento ainda esbarra na formacdo normativpoprmnada pelas universidades
gerando dificuldades em sua adaptacédo para acoralg;oes de trabalho.

A falta de profissionais para compor a equipe &ex®s seu despreparo, a
grande demanda de pacientes e a dificuldade deag@eida populacdo por um cuidado
centrado no individuo e ndo na doenca ainda sgoansles dificultadores deste processo.

O campo CTS, que norteou o desenvolvimento deatealho, propbde a
desmistificacdo da ciéncia e da tecnologia ao pr@pseu ensino nas escolas, em todos o0s
niveis e ndo s6 no superior. Ele incentiva a uei@ce as duas culturas, dos ndo cientistas e
dos cientistas, visando uma aproximacdo maior enjee € produzido e as necessidades
demandadas, seja por parte dos profissionais @desino processo do cuidar ou do préprio

portador da enfermidade.



77

Sao as necessidades da populacdo, nesse casmessidales em saude, que
demandam o desenvolvimento de ciéncia e tecnolagipazes de atendé-las, ndo mais a
ciéncia pela ciéncia, mas sim guiada por um propdsie atenda ndo sé quem a produz.

Porém o fato das producdes cientificas estarenulddas as IES reflete o que
se encontrou nas entrevistas nas quais 0s sugéiidag delegam a producéo de conhecimento
aguele gue esta na universidade, fazendo o quemilesm trabalho tedrico, enquanto ele
sim realiza o trabalho de verdade.

Em decorréncia dessa visao as producfes permarnkstames das realidades
enfrentadas por esses profissionais, a medida rqp&e o uso de tecnologias leves-duras e
duras como resolutivas para o cuidado com o pachépertenso em atencdo primaria, sendo
que a tecnologia mais empregada, e segundo osvistat®ds que mais surte resultados
positivos nesse atendimento sao as leves, emboraoges as reconhegcam como tecnologia.

O consumo de ciéncia e tecnologia ocorre em peg@scala por esses
profissionais que acabam direcionando seu cuidadadrdo com os protocolos do MS que
“chegam” até a unidade, mas o contato com os alueograduacdo e de residéncia
amenizam essa defasagem ao proporcionarem essaoligam o conhecimento novo e ao
receberem desses profissionais o equilibrio pdea tom a realidade, dessa forma ha uma
troca de conceitos, informacgdes e o desenvolvimdmi@cdoes que beneficiam o paciente.

Com o desenvolvimento deste trabalho espera-se apmribua para
caracterizacdo da producdo do conhecimento no dmiden hipertensédo arterial e para o
campo dos estudos da Ciéncia, Tecnologia e InovagéBaude e em Enfermagem mediante
divulgacdo de seus resultados em eventos regiemasionais e em periodicos da area, bem
como o incentivo ao desenvolvimento de producdeBrescesses elementos pelos
profissionais da area.

Salienta-se que a amostra empregada por esteoestlichitada, poréem ha
possibilidades amplia-la utilizando-se como fonte idformac¢des outras bases de dados,
outros profissionais de saude envolvidos no cuidadbipertenso na propria atencéo primaria

ou em outro nivel de atencao.
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APENDICE A — Roteiro da entrevista semi-estruturag

Entrevista

Ficha de identificacao

1. Nome: ldade: Sexo: M( ) F()
2. Tempo de formacéo:

3. Instituicdo onde se formou:

4. Tempo de atuacdo em atencao basica:

5. Tempo de atuacdo em atencao basica em Sao:Carlos

WwnN e

Questdes norteadoras

Qual o tipo de atendimento realizado com o0s pagseipertensos em sua unidade?
Como esse atendimento é planejado?

Diante dessa sua descricdo e pensando no assgetovdlvido nesse trabalho o que
€ ciéncia para vocé? O gque é tecnologia? Onde e voné as encontra em seu dia-a
dia no atendimento ao paciente hipertenso?

Nos casos mais atipicos (com mais complica¢cfes regigténcias) vocé utiliza as
mesmas orientacdes ou outras? Quais? Onde adigenti

Quais os facilitadores que vocé identifica no cdadao paciente hipertenso?

E os dificultadores?

Vocé identifica mudancas nos cuidados ao paciap&thnso? Quais? Elas facilitam
ou dificultam? De que maneira?

Acerca das Tecnologias em Saude ha um autor qukassfica em trés categorias:
leves, leves-duras e duras, assim como vocé atassiéu trabalho com o paciente
hipertenso?

Os dados levantados sobre as produgfes cientifindspertensdo arterial na atencao
basica estdo mais concentradas na educacao em sajigevocé acha disso?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclagcido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesduiisalada “Ciéncia, tecnologia e
inovacdo em saude: producdo e consumo na asséstédacenfermagem em hipertensao
arterial” que se propbe a compreender 0s concegosiéncia, tecnologia e inovacdo em
saude e sua relacdo com a pratica profissionatlapdom a hipertenséo arterial na atencéo
basica através de suas representacdes sociai® &lesmtro solicita-se que vocé fale sobre
essas questdes a partir de sua experiéncia pooi@siTodos 0s aspectos que vocé abordar
nessas varias perspectivas contribuirdo para areemgio das representacdes sociais de
ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude e assimmgaeflexdo da qualidade de assisténcia
prestada a populacéo.

Vocé participa se estiver de acordo. Os riscostemiss referem-se somente ao
desconforto gerado pela conversa, ndo havera gdstagualquer natureza. Vocé podera
solicitar esclarecimentos quando sentir necessidag®dera interromper nossa conversa
quando quiser, sem qualquer penalizacdo ou prejOize for dito, registrado e escrito sera
respeitosamente utilizado, assegurando seu ananimat

Vocé receberd uma copia deste termo onde conskleforte e o endereco do
pesquisador principal podendo tirar suas duviddwes@a pesquisa e sua participacdo a
qualquer momento. O original ficara em posse dgyisador.

Helen Cristina Pedrino
Rua Francisco Marmorato, 146 - Lagoa Serena — &#80sC- SP - Brasil
Tel. (016) 35012285

Declaro que entendi os objetivos, riscos e bemsfide minha participacdo na pesquisa e
concordo em patrticipar.

O pesquisador me informou que o projetoaipiovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-ReiferiP0s-Graduacdo e Pesquisa da
Universidade Federal de Séao Carlos, localizada e@do®a Washington Luiz, Km. 235 —
Caixa Postal 676 — CEP 13565-905 — S&o Carlos-&BiBiTelefone (16) 3351-8110.
Endereco eletrbnico: cephumanos@power.ufscar.br

Sao Carlos / /2009
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ANEXO A - Parecer do Departamento de Atencdo Basicda Secretaria Municipal de
Saude de Sao Carlos

Prefeitura Municipal de Sédo Carlos
Secretaria Municipal de Saide
Departamento de Atengdo Bdsica

Rua 9 de Julho N.° 1.599 - Centro
Fone: (16) 3371-1716 e-mail: dab.saude®saocarlos.sp.gov.br

PARECER N°. 022/08

Trata-se de solicitagao de autorizacdo para o desenvoivimento
de pesquisa intitulada “Ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude:
producdo e consumo na assisténcia de enfermagem em
hipertensdo arterial’, de responsabilidade da estudante de pés-
graduacdao em nivel de mestrado, Helen Cristina Pedrino, sob
orientagdo dos docentes Profa. Dra. Marcia Niituma Ogata e Prof. Dra.
Maria Licia Teixeira Machado da UFSCar, cuja coleta de dados serd
realizada em 05 Unidades Basicas de Salide e 05 Equipes de Salde
da Famiiia do Departamento de Atencdo Basica do Municipio de Sdo
Carlos.
Com relagdo a solicitacdo tenho a considerar que este
Departamento nada tem a opor desde que:
= As entrevistas sejam pactuadas com a equipe para que ndo haja
prejuizos ao cotidiano da Unidade;

= Que apods a conclusdo seja enviado 0s resuitados para que
possamos socializar aos demais profissionais do Departamento de
Atencdo Basica.

A pesqguisadora deverda se apresentar a Equipe da USF ou
supervisora da UBS portando copia deste parecer.

A pesquisa sé podera ser iniciada apds autorizacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Instituicdo de origem.

Observagéo: as folhas de n°. 10 do Projeto ha um equivoco. A
SMS conta com 12 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 13 Equipes de
Salde da Familia implantadas em 11 Unidades Satde da Familia.

Sao Carlos, 09 de Junho de 2008.
plele

M ﬁ%a Siriani de Oliveira
Diretora do Departamento de Atencdo Basica



ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa eseres humanos da UFSCar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ CARLOS
PBO—REITORIA DE PESQUISA
- Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
u-F[-:"In-,-‘ﬂ Via Washington Luis, km. 235 - Caixa Postal 676
Fones: (016) 3351.8109 / 3351.8110
Fax: (016) 3361.3176
CEP 13560-970 - Sao Carlos - SP - Brasil ‘
propg@power.ufscar.or - http://www.propg.ufscar.br/

CAAE 1773.0.000.135-08

Titulo do Projeto: Ciéncia, tecnologia e inovacdo em salde: produc8o e consumo na assisténcia de
enfermagem em hipertensde arterial

Classificagd@o: Grupo III

Pesquisadores (as): _Helen Cristina Pedrino, Prof. Dr2. Méarcia Niituma Ogata (orientadora)

Profa. Dr2, Maria Lucia Teixeira Machado {Co-Orientadora)

Parecer N°. 374/2008

i. Normas a serem seguidas
« O sujeito da pesguisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuize ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 —
Item IV.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d).
e O pesquisador deve desenvolver & pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
o estudo somente apods analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
111.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
(Item V.3) que requeiram acdo imediata.
e O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
enviar notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria — ANVISA - junto com seu
posicionamento,
» Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocoio a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las
também & mesma, junto com o parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial
(Res. 251/97, item I11.2.e).
» Relatorios parciais e final devem ser apresentados ac CEP, inicialmente em __ / / e ao
término do estudo.

2. Avaliacdo do projeto

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Sdo Carlos (CEP/UFSCar) analisou o projeto de pesquisa acima identificado e considerando 0s pareceres
do relator e do revisor DELIBEROU:

A proposta de estudo apresentada atende as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais previstas na Resolugéo 196/96, do Conselho Nacional de Sadde.

3. Conclusdo:
Projeto aprovado

Séo Carlos, 12 de setembro de 2008.

1 .
. gjéu\‘l” LM
Praia. Dya.’Cristing Paiva de Sousa
oor

enadora g¢io CEP/UFSCar





