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Aplica~ao de Rede Social no Manejo da Hipertensao

Applying social network in the management of hypertension

Angela Beatriz Papaleo Wagner, MD; Hamilton Lima Wagner, MD; Yves Roland Talbot, MD;
Anousca Evelin do Carmo

Resumo

Os autores revisam a literatura sobre redes
sociais e aplicando a metodologia de terapia de grupos
trabalham com uma coorte de hipertensos, sem grupo
controle, na tentativa de melhorar 0 controle da
patologia. Os resultados obtidos neste trabalho inicial
parecem promissores, indicando a necessidade de urn
novo estudo multicentrico para permitir uma melhor
avalia~ao do impacto desta tecnica terapeutica no
controle de doen~as cronicas como a hipertensao
arterial sistemica.
Palavras chaves: rede social e hipertensao.

Abstract

In this study, the authors have reviewed the
literature about social networks. Applying the
methodology of group therapy, they work with a cohort
of hypertensive patients, but without a control group,
and searching to improve the disease follow up. The
results obtained in this initial study seem very
interesting, showing the need of a new multi-centric
study to allow a better evaluation of the impact of this
therapeutic tool in the control of chronic diseases, such
as the systemic arterial hypertension.
Key words: social network and hypertension

Introdu~ao

o trabalho na aten~ao asaude freqtientemente
esbarra na falta de apoio da familia e da sociedade para
que seja encontrada uma melhor solu9ao ao problema
em foco. Principalmente quando 0 problema fere os
padroes aceitos pelo grupamento, gerando culpas e
ansiedades.

A compreensao dos valores da sociedade, sua
forma de organiza9ao e recursos disponiveis sao fonte
basica para que a aten9ao a saude se fa~a com
conseqtiencia e logica, obtendo resultados duradouros.
Isto e muito mais evidente quando os problemas
envolvem credos familiares ou ainda medos sociais ­
como nas doen9as mentais.

Num estudo da sociedade a qual se esta
inserido, e importante compreender e avaliar os
recursos que a comunidade possui, organiza90es que
podem somar na busca da solu9ao de problemas
identi~cados e em como acessar estes servi90s. Este
tipo de contato otimiza os recursos disponiveis e
acelera a solu9ao dos problemas a nivellocal.

Quando se enfrenta situa90es afetas a urn
individuo ou a uma familia, deve-se identificar que

tipos de apoio estao disponiveis, sejam eles familiares,
profissionais, sociais ou de servi90. Qual a
proximidade e disponibilidade destes recursos, e em
como se pode mobihza-Ios. Isto fomece a equipe de
saude uma no<;:ao melhor das dificuldades que se
encontrani numa dada situa9ao equal 0 melhor
caminho para buscar a solu<;:ao.

Uma vez tra<;:ado urn mapa dos recursos, 0
profissional pode desenvolver urn armamentario
apropriado de recursos que tome mais eficiente 0 seu
trabalho, permitindo-Ihe buscar os recursos
identificados como necessarios e oferecendo a
comunidade uma resolutividade maior.

Os conhecimentos da organiza9ao social, seus
recursos e disponibilidades permitem que a equipe
obtenha resultados surpreendentes (que se mantem ao
lange do tempo), e favorece uma a9ao coordenada e
racional, apoiando-se nas fontes existentes para
otimizar 0 esfor90.

Material e metodos

A partir de uma revisao de literatura, foram
explorados os impactos das redes sociais no processo
saude doen<;:a, bern como a estrategia de desenvolver
redes de apoio e tecnicas de terapia de grupo, como
formas de prom09ao asaude.

A tecnica desenvolvida foi, a partir de
atividades programAticas, envolver pacientes e seus
farniliares num trabalho de grupo terapeutico,
utilizando dinamicas de recep9ao, regras de
convivencia, elencando problemas trazidos e
selecionados pela comunidade e promovendo a partir
disto atividades variadas de debate e trabalho em
grupo. Situa90es de isolamento, depressao e conflitos
foram abordados de modo particularizado estimulando
a cria9ao de redes comunitarias.

Aplicou-se 0 trabalho na comunidade atendida
pela Unidade de Saude Santa Rita da Prefeitura
Municipal de Curitiba, onde atraves de grupos
terapeuticos se desenvolveu a perspectiva de cria9ao de
redes de apoio. 0 resultado encontrado foi avaliado
atraves de urn questionario qualitativo (quadro 1)
aplicado a uma amostra de usuarios que participam das
atividades, cotejados com os dados de prontuario
medico dos mesmos (tabela 1). 0 criterio de inclusao
foi participar do grupo ha mais de 6 meses.
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Quadro 1 - Questiomirio aplicado a uma amostra
atendida pelo programa de hipertensos.

I. Se voce tivesse algum problema, neste
momento, com quem contaria para ajuda-Io
(a)?

2. A sua familia costuma ajuda-Io (a)?

3. Voce costuma ajudar parentes, arnigos,
vizinhos?

t,. Quem poderia ajuda-Io (a) em caso de
necessidade? (vizinhos, escola, comunidade,
igreja, grupos de apoio, trabalho, familia,
equipe de saMe, outras institui90es)?

5. Voce participa de algum grupo, ou conselho,
ou institui9ao?

6. Como voce contribui para melhorar sua
comunidade?

7. Participar dos grupos de trabalho auxilia no
estabelecimento de novas rela90es?

8. Poderia citar alguma solu9ao ou
relacionamento desenvolvido atraves de sua
participa9ao nos grupos?

9. Voltar as atividades dos grupos e decisao sua
ou sente-se obrigado a voltar? Se tivesse
0p9ao participaria dos mesmos?

Tabela 1 - Controle de pacientes pelo nivel da
hipertensao

Grau hipertensao Controle

2 Controlado

I Controlado

I Controlado

I Controlado

2 Controlado

1 Controle regular

2 Controlado

2 Controlado

2 Controlado

1 Controlado

2 Controle regular

2 Controlado

2 Controlado

2 Controlado

1 Controlado

1 Controlado

I Controle regular

3 Descontrolado

2 Descontrolado

PA grau 1: diast6lica PA controlada =
90-99 mmHg e dentro dos valores
sist6lica 140-159 ditos normais.
mrnHg PA com coooole
PA grau 2: diast6lica regular =valores
100-109 mmHg e equivalentes a HAS
sist61ica 160-179 grau 1.
mmHg PA descontrolada =
PA grau 3: diast6lica ~ valores acima dos
110 mmHg e sist6lica valores atribufdos
~ 180 aClma.
A classificar;ao efeita
sabre a pior dado.

Em 19 pacientes que participaram da entrevista, 14
estavam controlados (74%), 3 estavam com urn
controle regular (16%) e apenas 2 (10%) nao se
encontravam controlados.

Revisao de Literatura

A compreensao das maneiras de interagir que
as pessoas desenvolvem, caracterfsticas que vern dos
modelos materno (sobrevivencia), paterno (regra) e
casal (convivencia), abre uma ampla perspectiva de
trabalho com grupos e famflias. 0 modelo sistemico
integrativo proposto por Grassano explora as
caracterfsticas individuais na composi9ao de uma
rela9ao. Quando se analisa 0 funcionamento da familia
proposto por Minuchin e integrando os conceitos, fica
facil identificar como os comportamentos da familia de
origem se repetem e interferem nas atitudes da familia
e sua a9ao dentro da comunidade.

Sluski, em seu Iivro sobre redes sociais,
explora os efeitos das rela90es interpessoais e em como
isto interfere no processo saude-doen9a. As pessoas
foram analisadas em fun9ao do tamanho e qualidade da
rede, tendo sido demonstrado que redes equilibradas e
eficientes estao ligadas a melhor qualidade de vida e
menor morbi-mortalidade.

Barreto, em seu trabalho de psiquiatria
comunitaria, desenvolveu uma metodologia de trabalho
em grupos, no qual explorando as experiencias
pessoais dos participantes dos grupos busca-se urn
encaminhamento coletivo, desenvolvendo parcerias e
cumplicidade entre a equipe de saude e a popula9ao
atendida. Explorando os aspectos positivos, busca as
for9as intrfnsecas da popula9ao, permitindo que as
redes trabalhadas por Sluski ocorram de uma maneira
natural, facilitando 0 controle de situa90es de estresse.

Papp explora em como as agendas pessoais,
caracterfsticas de genero e modos de enfrentar as
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diversas situa~6es podem influir no processo, 0 que
permite que tenhamos uma estrutura de trabalho
considerando as caracteristicas do grupo. Isto conecta
as pessoas na realidade diana e nas suas rela~6es

familiares e comunitarias, dando uma ferramenta
interessante para estimular 0 debate dentro da
comunidade.

Ausloss aborda a competencia e conhecimento
que as pessoas e familias tern de suas historias, e em
como isto pode ser relacionado com a constru~ao de
altemativas viaveis - 0 que enfoca a necessidade de
valorizar suas iniciativas e solu~6es na busca de urn
melhor modo de viver, ao mesmo tempo em que
ouvindo a voz dos outros resolvendo seus proprios
problemas, encontram caminhos proprios e tern sua
auto-estirna melhorada.

Freire discute a necessidade de reconhecer a
realidade das pessoas e como construir 0 conhecimento
a partir de seus pontos de partida, respeitando-Ihes 0

caminho e oferecendo op~6es conectadas com a
realidade. So urn aprendizado conectado arealidade e
concreto pode ser incorporado, isto e chave para urn
trabalho comunitario. Os trabalhos de Ausloss e Freire
sao complementares na proposta de a~6es com a
comunidade, e a tecnica de Barreto cria urn esparro que
explora os potenciais da mesma - esta combina~ao,

explorada nesse trabalho, baseia-se neste tripe.
Calter explora as diversas fases da vida e em

como estas fases interferem na qualidade de vida - que
tarefas precisam ser cumpridas para uma adequada
resolurrao dos diversos momentos e Wagner coloca a
necessidade de facilitar a compreensao destas tarefas e
em como a equipe de saude pode atuar para que a
comunidade perceba melhor os seus pontos de
estrangulamento. Explorando 0 desenvolvimento da
comunidade e crescendo passo a passo, como proposto
por Freire, pode-se centrar 0 trabalho no momenta de
cada grupo em questao.

McDaniel cita diversos nfveis de intervenrrao a
nivel familiar, onde a aplica~ao de seus conceitos e dos
instrumentos de trabalho auxilia na comunicarrao com
os grupos, permitindo urn melhor entrosamento e
compreensao tanto da comunidade como da equipe de
trabalho.

Wagner explora os principios de trabalho ern
atenrrao primana e em como os conceitos sistemicos
propostos pOl' Christie-Seely podem ser aplicados nessa
area de atuarrao. Aqui sao consideradas as a~6es de
prevenrrao associadas aatenrrao e se percebe a doenrra
dentro de urn contexto particular de vida experienciado
pelo paciente e seus relativos.

Talbot explora os instrumentos de estudo e
facilitarrao da familia, enfocando tecnicas de
abordagem sistemica. Prop5e maneiras de se associar a
familia e auxiliar no encaminhamento de seus
problemas, alem de trabalhar tecnicas de exercicio ern
grupo que enormemente facilitam a incorpora9ao de
novos pontos de vista.

Rogers, em seu excelente "Tornar-se Pessoa",
enfatiza a necessidade de compreender os caminhos
para 0 crescimento pessoal e associa as dinamicas que

movem as fanulias de uma dimensao do trabalho de
resgate da dignidade e valorizarrao do carninho seguido
pelos individuos que os trouxe ate aqui. Explora os
limites que partem das crenrras pessoais e grades auto
criadas, mesmo assim reals e de difkil mobiliza9ao.

Discussao

Inumeros trabalhos - saude e mortalidade (2),
cardiovascular (5 e 21), resultado da gesta~ao (9),
educa~ao de filhos (7 e 28), irnunidade (15), cancer (24
e 27), saude mental (30 e 31), odontologia (13) -,
publicados na literatura, demonstram a melhora da
qualidade de vida, bern como a diminw9ao de indices
de morbi-mortalidade, com 0 desenvolvimento de
redes socials - uma simple consulta ao "Institute for
Scientific Infonnation" mostrou mals de 5000 artigos
sobre 0 tema nos ultimos 7 anos! A aten9ao primaria a
saude, que tern 0 vies de incorporar prevenrrao e
aten~ao asaude, nao poderia desconsiderar todo este
referencial.

Quando se usa 0 referencial sistemico e se
compreende a saude com este novo olhar, se percebe
que, se em urn nlvel ha problemas, 0 deslocamento da
arrao para 0 nivel seguinte oferece boas possibilidades
de solucionar esses conflitos. Considerando que 0 locus
de a~ao da atenrrao primaria vai da pessoa, passa pela
familia e estende-se a comunidade, fica obvio que
trabalhar com a comunidade pode ser uma grande
op~ao para melhorar os resultados.

Dentro dessa perspectiva iniciou-se uma sene
de atividades com 0 intuito de perceber as necessidades
da comunidade, seus modos peculiares de interagir e
em como os conceitos estudado se manifestavam
dentro da comunidade. E preciso compreender as
diferenrras entre a popularrao estudada pela maioria dos
autores, de origem norte-americana ou europeia, e a
realidade da comunidade do Tatuquara, bairro da
periferia de Curitiba onde se insere a unidade de saude
Santa Rita.

A comunidade assentada na area de influencia
da unidade e oriunda de outras regi5es de Curitiba ou
do interior do estado do Parana. As familias foram re­
locadas atraves de urn loteamento da COHAB
(Companhia de Habitac;ao) de Curitiba. Fazem parte da
popula~ao de classe media baixa, com nlvel medio de
escolaridade (ensino fundamental incompleto). A
popularrao e formada, em grande parte por
trabalhadores domesticos ou da construrrao civil, alem
de muitos comercianos. A comunidade e atendida pOl'
tres escolas municipais que oferecern ensino
fundamental, inclusive com turmas para adultos. A
rnunicipalidade mantem na area cursos
profissionalizantes e ginasio publico de esportes, ha urn
distrito policial, servi90 de acompanhamento de jovens
em contra-tumo da escola, alem de vanas creches para
atendimento a comunidade. A popularrao estimada da
area e de 20000 habitantes. A area e relativamente
nova, com menos de 10 anos de assentamento, 0 que
tambem da uma peculiaridade da falta de referencias
historicas e lealdade dentro da comunidade.
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reafirmando seus caminho enquanto pr po qu a
serem desenvolvida pelo grupo. ati idad bu
sempre deixar questoe a erem trabalhada p 10 grup ,
num continuo de reflexao e ere cimento.

No novo paradigma i temlco para pr
e tratamento de doen~a e incapa idad
importante incorporar modo de promo r uport
social e 0 desenvolvim nto da familia. I to f nal
interven~ao da equipe de aude e lamb'm hi urn
suficiente corpo de evidencia que ju tifica ito, ap ar
dessas evidencias serem praticamente i norada. p 10
profissionais que ainda e fixam no at ndim nl
individual de paciente .

Momentos chave do cicio d ida da
familias sao provocado como tema de r fl ao,
auxiliando os participante a identificarem itlla
crfticas em que a aude pode er p rturbada
como isto pode ser mai bern enfrentad atra' d
cumprimento das tarefa apropriada em ada f
Interessantes discll oe 0 orrem quando t rna
trazidos se situam nos momenta crftjco d i 10 d
vida familiar; experiencia variada e olu 0 riati a
surgem espontaneamente - totalment identifi ada
com a realidade da comunidade e p rmilindo qu a
comunidape se identifique como atriz do u pro
Ocorre 0 resgate da auto-e tima e f m ntam
referencias dentro da propria comunidade. I to muda 0

referencial, onde a equipe de aude e a pro d ra da
saude, para um papel de co-respon abilidad m qu
popula~ao assume 0 fllndamento d qll a a
pessoais estao diretamente ligada ao u pr
vida e sua saude. 0 participante do grup ao
unanimes em afirmar que ua participa,a n m 'mo
e algo gratificante e que e entem c n idad a
comparecer empre que po sfvel poi cada n ntr '
razao para encontrar amigo. Trinta t p r nto
deles referem-se aequipe de aude para nfr ntar
problemas, e apena I (5~) nao e e n I id m
tarefa de auxilio a que toe da omunjdad .

A equipe recebe a demanda d f rn r
respostas c1aras a duvida Ie antada p la munidad
o que e muito diferente de falar obre ala dint r
da equipe de saude. Cada encontro t rna- ri
permite a comunidade trabalhar tema qu Ih ao
peculiares e estao no momenta chamando a at n a .
Torna os encontros atratiyo, fazend om qu a
freqilencia aos mesmo eja cada vez mai r. Fat '
interessantes como a freqilencia rna ulina m
programa de planejamento familiar pr'-natal v"
outros cuidadores no programa oltad a rian a
lactentes, professore e outro educador parti ipand
da atividades junto com paj de alun para di u a
de educa~ao e relacionamemo conjugal, ao algun d
indicadores da recepti idade da omunidad para a
propo ta de trabalho.

Toda esta atividade em pI' duzind urn
volume de relacionamento d red, id ntifi and
situa~oes semelhante em que epo I el p lhar- ,
mais do que tudo criando vInculo comunitiri mai
salldaveis e funcionai .

o indice de violencia, com assaltos,
as a sinato trafico de droga e alcoolismo sao
elevado acima dos fndices medios da cidade de
Curitiba 0 que gera muita ansiedade na popula~ao. A
area fica longe das demais areas urbanizadas de
Curitiba fazendo com que 0 acesso a servi~os de saude
eja muito difkil' a exce~ao e a unidade de saude Santa

Rita que trabalha com uma sobrecarga de servi~o,

demora no atendimento e estresse pela concentra~ao de
pes oas em uma area restrita para obten~ao de servi~o.

Dentro desta realidade, as atividades
programadas sao uma necessidade para facilitar 0
atendimenlo de situa90es elencadas como prioritarias;
aproveitando a estrutura dada pela Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba, iniciou-se uma
redi cu ao desta atividades, incorporando familias e
comunidade em cada uma delas. Usando a reflexao
oriunda do pensamento sistemico, se provocou na
comunidade a curio idade sobre seu proprio fazer e
modo de se relacionar. Buscando identificar
dificuldade e facilitando a coloca9ao de conceitos
ba icos, redi cutem-se os papeis a partir do modele
istemico integrativo. Usando a base teorica para

provocar discussoes abre-se urn grande leque de
intera~ao em que as pessoas param e refletem sobre
ua vida, eus relacionamentos e em como isto

influencia a qualidade de suas vidas.
Sluski identifica quatro grandes areas em que

as rela~oes e estruturam: famnia, amizades, trabalho e
in titui~oe. Cada uma destas areas deve ser
con iderada no reconhecimento da existencia de rede
ocial, avaliando proximidade e disponibilidade,

fatore que identificam 0 grau de prote~ao que a rede
prove a uma dada pessoa. A redes sao
interdependente e muitas vezes apesar de possufrem
urn grande numero de pessoa, sao de diffcil
rnobiliza~ao 0 que as torna inoperantes. Este foco
tambern e explorado nas atividades, permitindo que a
omunidade e aperceba e va e tabelecendo suas

propria redes espontaneas. 0 trabalho desenvolvido
con idera as nece sidades afetivas e de suporte, 0 que
e treita 0 la90 de lIniao da comunidade, favorecendo
a continuidade do trabalho.

A metodologia aplicada as reunioes, fruto do
estudo do material desenvolvido na Universidade
Federal do Ceara pelo Professor Adalberto Barreto, e
imple , mas muito eficiente. Uma serie de dinamicas

de acolhimento e feita, permitindo que a popula9ao
inta- e integrada e bern vinda. Regra de convivencia

simple ao acordadas, como respeitar a fala do outro
manter sigilo das falas apresentadas - 0 que permite
que a pe oa' pos am se abrir e colocar sua
experiencia·. Tambem e acordado de que se fale
apena de experiencia pessoai de modo que e evite
o aeon elhamento - que pode ter efeito noci as no
pro e 0 - permitindo as im que e aprenda pelo modo
de vida do outro e e aproveite apenas 0 que tern Iogica
em nos 0 proprio referencial. A equipe de saude
trabalha como mediadora, evitando ser a dona do saber
rna uma catali adora das ideias e temas propostos pela
comunjdade. Cabe a equipe redimensionar problemas
mo trando as competencias dos atores envolvidos,
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Conclusao

Trabalhar com 0 conceito de rede social,
utilizando grupos terapeuticos como forma de
concretiza~ao da constru~ao de redes e uma forma de
agilizar 0 principio da educa~ao de adultos dentro da
aten~ao primaria. Alem de extremamente gratificante
para a equipe, que passa a ser identificada nao mais
como mera provedora de aten~ao a saude, mas como
parceira da comunidade na busca de uma melhor
qualidade de vida.

Independentemente de quaisquer resultados
clfnicos 0 simples fato de fazer as pessoas
reconhecerem suas competencias e sentirem-se
valorizadas no seu fazer ja e urn resultado
absolutamente satisfat6rio para 0 trabalho
desenvolvido. A parceria estabelecida tambem dirninui
a pressao sobre a equipe de saude no que tange a
demanda, permitindo urn trabalho mais harmonico e de
qualidade.

Mas 0 resultado clfnico tambern e muito
significativo, 0 numero de descompensa~oes em
doen9as cronicas reduziu-se. Dados da Organiza9ao
Mundial da Saude referem que 50% dos hipertensos
nao sao controlados, enos 50% restantes a metade tern
urn controle insatisfat6rio. A aderencia aos tratamentos
propostos aumentou e a comunidade sente-se confiante
para conversar sobre dificuldades que podem
comprometer os seus cuidados, 0 que fez com que na
popula9ao estudada obtivessemos urn indice de 74% de
bons resultados.

Os autores analisam 0 trabalho desenvolvido
como uma importante alternativa na aten9ao asaude, e
a busca do desenvolvimento de redes sociais como uma
meta para as equipes de aten9ao primaria. Isso perrnite
uma melhor utiliza9ao dos recursos pr6prios da
comunidade, uma maior satisfa9ao da comunidade e da
equipe de saude com 0 trabalho desenvolvido, sem que
signifique mais carga de trabalho ou custo adicional.

A aplica9ao do pensamento sisternico e do
conceito de redes sociais se torna fundamental para
uma aten9ao primaria mais eficiente e resolutiva. as
dados obtidos neste trabalho sugerem a necessidade de
urn estudo mais abrangente e multicentrico para que se
estabele9a uma melhor analise.
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