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Apoio social; Sindrome metaboélica; Objetivo: O presente estudo teve como objetivo conhecer a rede de apoio e sustentagao de pacientes com sindrome
metabolica, atendidos no ambulatdrio especializado de um hospital universitario no extremo sul do Brasil
Métodos: Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, realizado com 33 pacientes com sindrome metabolica, mediante
entrevista individual semiestruturada, no primeiro semestre de 2019. Os dados foram analisados por meio da Analise
Tematica de Contetdo
Resultados: A maioria dos participantes tinha idade entre 50 e 74 anos, era do sexo feminino, cor branca. Foram identificadas

Social support; Metabolic trés categorias: I - Rede de apoio e sustentagdo no dia-a-dia: as pessoas que ajudam sempre de maneira mais proxima,
syndrome; Chronic disease; Delivery formada pela familia, vizinhos e profissionais de satde que os acompanham: II - Rede de apoio e sustentagao diante de
intercorréncias de saude: estratégias e fluxo que os pacientes buscam ao enfrentar as intercorréncias: e III - Rede de apoio
e sustentagao para acompanhamento no ambulatorio especializado: relagdes e fluxo do servigo
Concluséao: A rede de apoio e sustentagcao demonstrou ser essencial para a manutengdo e continuidade do tratamento
Contudo, é necessario maior esclarecimento dos pacientes quanto ao funcionamento dos servigos, desde a atengao basica
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atencion de salud ABSTRACT
Objective: This research aims to know the support network and sustenance of patients with the metabolic syndrome seen
Recebido in the specialized outpatient clinic of a Hospital university in the south of Brazil

29 de Maio de 2020 Methods: It is a qualitative, descriptive, and exploratory research, realized in 33 patients with metabolic syndrome, through
- individual and semi-structured interviews in the first semester of 2019. The data were analyzed through the Thematic
Analysis of Content
Results: The majority of the participants were about 50 and 74 years old, female, white color. In the research three categories
were identified: I - Support network and sustenance on daily basis: people who always help in a closer way, formed by family,
neighbors, and healthcare professionals who accompany them. II - Support network and sustenance in the face of health
complications: strategies and flow that the patients seek to find when facing some complications, and III - Support network
manuscrito extraido da monograﬁa and sustenance to attendance in the specialized outpatient clinic: service relations and flow.

de conclusao de residéncia, Conclusion: The support network and sustenance has proved to be essencial to the maintenance and continuity of the
treatment. However, it is necessary a further clarification of the patients in relation of the functioning of the services, since
basic attention to the specialized care
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INTRODUGAO

Evidéncias sugerem elevada prevaléncia de Sindrome
Metabolica (SM) na populagao adulta e idosa no Brasil. Isso
suscita a necessidade de fortalecimento de politicas publicas
de promogao de saude, a fim de favorecer a adogao de com-
portamentos saudaveis.”) Segundo a diretriz da Sociedade
Brasileira de Diabetes,®a SM representa um grupo de fato-
res de risco cardiometabdlicos que “incluem obesidade cen-
tral combinada com elevagao da pressao arterial, glicemia
de jejum e triglicerideos, além de redugao da lipoproteina de
alta densidade (HDL)" Essa definigdo enfatiza o fato de que
nao é necessario ter hipertensao ou diabetes como critérios
de sindrome metabdlica, mas apenas elevagao da pressao
arterial e aumento da glicemia (acima de 100 mg/dl).

Um importante fator de risco para a sindrome é o exces-
so de peso, que é diagnosticado quando o indice de massa
corporal (IMC) alcanga valor igual ou superior a 25 kg/m2,
enquanto a obesidade é diagnosticada com valor de IMC
igual ou superior a 30 kg/m2. Estudo realizado nas 27 capi-
tais do Brasil estima que a frequéncia de excesso de peso é
de 54,0%, sendo maior entre os homens (57,3%). Quanto a
faixa etaria, a frequéncia da obesidade foi menor nos adul-
tos com até 34 anos de idade, e quanto a escolaridade, a
frequéncia de obesidade diminui de forma acentuada com
o aumento da escolaridade, principalmente entre as mu-
lheres. Outro fator de risco importante é o habito alimentar
inadequado, sendo a frequéncia de adultos que consomem
regularmente frutas e hortaligas de 34,6%, menor em ho-
mens (27,8%) do que em mulheres (40,4%).®

Observando a importancia desses fatores de risco e a
morbimortalidade causada por eles,” o manejo e acompa-
nhamento dos pacientes portadores da SM precisa ser plane-
jado individual e integralmente, abordando aspectos biopsi-
cossociais, cujo tratamento multiprofissional é fundamental.

Nessa rede de cuidados multiprofissionais se inserem,
além dos profissionais, nucleos de apoio como a familia,
amigos e comunidade; considerados fundamentais para a
sustentagao do paciente com SM. A familia é o cerne do cui-
dado ao paciente, independente das diferengas culturais e
da forma de aceitar/viver com a doenga. Percebe-se que a
familia se mobiliza para vivenciar este momento, enfrentar
os problemas que se relacionam diretamente com a dina-
mica familiar e, a partir disso, sao criadas estratégias para
conviver com a doenga e aceitar as perdas decorrentes.®9

Portanto, tendo em vista a importancia do suporte a
esses pacientes, observada no curso de especializagao
lato sensu, na modalidade residéncia, surgiu a ideia desse
estudo, que tem como objetivo conhecer a rede de apoio

e sustentagao de pacientes com sindrome metabdlica,
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atendidos em um ambulatoério especializado de um hospital
universitario no extremo sul do Brasil.

METODOS
Estudo descritivo, exploratorio de abordagem qualitativa.
A pesquisa foi realizada em um ambulatério especia-
lizado, situado em um hospital universitario no extremo
sul do Brasil. Neste ambulatério sao atendidos pacientes
diabéticos e/ou com outras comorbidades (hipertensao,
nefropatia ou cardiopatia), encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude e/ou apos alta hospitalar, até estarem
aptos para acompanhamento apenas na Unidade Basica de
Saude (UBS). O atendimento multiprofissional é realizado
por profissionais de saude (cardiologistas, nefrologistas,
psi-
quiatras, médicos clinicos, educadores fisicos, psicélogas),

endocrinologistas, oftalmologistas, nutricionistas,
enfermagem (enfermeiras e técnicas de enfermagem), re-
sidentes (medicina, educagao fisica, psicologia e enferma-
gem) e estudantes de graduagao em medicina.

A pesquisa foi realizada com 32 pacientes que estavam
em acompanhamento ambulatorial e preenchiam os crité-
rios de inclusao: adultos maiores de 18 anos; com SM ha
pelo menos 1 ano; com condigées de falar e capacidade
de se expressar. Foram excluidos pacientes com disturbio
visual, auditivo e/ou comprometimento cognitivo grave,
atestado por médico.

Acoleta de dados se deu por meio de uma entrevista gra-
vada em audio, em um consultério reservado, localizado no
ambulatorio do hospital, agendada previamente, conforme
disponibilidade de cada participante. A selegao foi intencio-
nal e voluntaria, durante atendimento de rotina. A entrevista
foi guiada por um roteiro semiestruturado, contemplando
o perfil sociodemografico, a estrutura das redes de apoio e
sustentagao, tipo de vinculo com o servigo e a organizagao
dessas redes. Para encerramento da coleta de dados foi uti-
lizado o critério de saturagao dos dados, sendo entrevista-
dos pacientes até que os dados se tornassem repetitivos.”
O periodo de coleta de dados foi entre 25 de junho a 26 de
setembro de 2019.

Apos a coleta, os dados foram transcritos e ana-
lisados por meio da Analise Tematica de Conteudo de
Bardin,® a qual pressupde uma leitura aprofundada do
material coletado, com foco em um tema e, através des-
ta, pode-se compreender nos discursos, a complexidade
e representatividade. Em seguida, os dados foram agru-
pados em categorias, de acordo com as semelhangas e
diferengas das falas dos participantes e assim discutidos
a luz do referencial existente acerca da rede de apoio e

sustentagao.®9
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Foram respeitados os principios éticos que envolvem
a pesquisa com seres humanos, previstos na resolugao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Area da Saude (CEPAS), da instituicido sede da pesquisa.
sob 0 n°131/2019. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para preservar
o anonimato dos participantes eles foram identificados pela
letra “E” de entrevistado, seguido do niumero sequencial de
realizagao da entrevista. CAAE: 13670419.0.0000.5324.

RESULTADOS

A caracterizagao sociodemogréfica, clinica e as variaveis re-
ferentes ao histdrico de uso de tabaco, alcool e substancias
psicoativas estao descritas na tabela 1. Constatou-se que to-
dos os participantes residem no municipio de Rio Grande/RS.
Amaioria (28) utiliza, as vezes, os servigos nas unidades basicas
de saide com as seguintes finalidades: pegar insulina, fita e/
ou medicagao; realizar vacinagao; participar de grupo HiperDia;
verificar Pressao Arterial (PA) e Glicemia Capilar (HGT); consul-
tar com clinico geral; renovar prescrigoes médicas e participar
de grupos de atividade fisica. Parte dos participantes (21) pre-
cisaram recorrer, em algum momento, aos hospitais da cidade
por motivos variados, desde problemas agudos a complicagoes
que precisaram de intervengao cirurgica.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréfica, clinica, histérico de
uso de tabaco, alcool e substancias psicoativas dos pacientes com
Sindrome Metabdlica, atendidos em um ambulatorio especializado
de um hospital universitario

Variaveis n(%)
Sexo
Feminino 26(81.25)
Masculino 6(18,75)
Idade
30a39 1(3.12)
40 a 49 3(2.37)
50a 59 9(2812)
60 a 69 16(50.0)
70a74 3(9.37)
Cor autorreferida
Branca 23(71.87)
Negra 5(15.62)
Outras 4(12,5)
Estado civil
Casado (a) /Unido Estavel 15(46.87)
Solteiro (a) 7(21.87)
Divorciado (a) 6(18,79)
Viavo (a) 4(12.,5)
Escolaridade
Fund. incompleto 18(56,25)
Fund. completo 3(2.37)
Méd. incompleto 2(6,25)
Méd. completo 8(25,0)
Sup. completo 1(3.12)

Continuagao.

Continua...
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Variaveis n(%)
Ocupagao

Do lar 12(37.5)

Aposentado (a) 11(34,37)

Outros 9(28,12)
Renda Familiar®

Até 1 salario minimo 17(53,12)

2 a 3 salarios minimos 12(37.5)

Acima de 4 salarios minimos 2(6.25)

Sem renda nenhuma 1(3.12)
Numero de pessoas que residem com os participantes

Nenhuma 7(21,85)

1 12(37,5)

2 6(18,75)

3 ou mais 7(21,87)
Dependentes da renda

Nenhuma 1(3.12)

1 13(40,62)

2 9(2812)

3 ou mais 9(28,12)
Comorbidades

Diabetes mellitus tipo 2 22(68,75)

Hipertensao arterial 20(62.5)

Dislipidemia 6(18,75)

Depressao 4(12.5)

Outras doengas 18(56,25)
Uso de tabaco

Fumantes ativos 2(6,25)

N&o fumam no momento 30(93,75)
Historia de uso de tabaco

Ja fumaram em algum momento 15(46,87)
Uso de alcool

Nenhum 22(68,75)

1 vez por semana 2(6,25)

1 vez por més 7(21.87)

1 vez a cada alguns meses 1(3.12)
Uso de substancias psicoativas

Nunca fez uso 32(100)
Tempo de acompanhamento no ambulatorio

la5anos 16(50,0)

6 al0 anos 8(25,0)

11 a 15 anos 3(9.37)

16 a 20 anos 3(9.37)

Mais que 20 anos 2(6,25)

*Valor do salario minimo em 2019 R$998,00. Fonte: Decreto n2 9.661, de 12 de janeiro de 2019. Dispée
sobre o valor do salario minimo e a sua politica de valorizagao de longo prazo. Brasilia, 12 de janeiro de 2019

A partir da andlise das falas foram identificadas trés
categorias, apresentadas na figura 1.

II - Rede de apoio e
sustentagao
diante de intercorréncias
de satude

III - Rede de apoio e
sustentagao
para o acompanhamento
ambulatorial

I - Rede de apoio
e sustentacao
no dia-a-dia

Figura 1. Categorias identificadas no estudo

I - Rede de apoio e sustentagao no dia-a-dia
Os participantes relataram atividades de cuidado que

necessitam ser realizadas de maneira auténoma, devido



a burocracia imposta pelo poder publico, como o cadas-
tramento da farmacia popular. Por outro lado, também se
identificou a preferéncia por manter a independéncia, ainda

que haja a opgao de chamar algum familiar:

[...] eu vou na farmacia e pego as medicagées, por-
qgue geralmente os remédios que a gente pega é do go-
verno. Entdao tem que ser a gente mesmo para pegar,
nao pode ser terceiros para pegar. (E10)

[...]Jeu mesma cuido dos meus remédios, quando eu
preciso ir no médico eu mesma vou. Meu marido até me
acompanha quando precisa [...]. (E33)

Para conseguir cumprir as tarefas cotidianas de auto-
cuidado, criam estratégias e rotinas para facilitar, como

lembretes acerca dos medicamentos:

[...] ndo, eu mesmo que me oriento. Eu aponto tudo,
como eu esquego muito, a ordem que tem que tomar, eu
fago apontamentos para nao esquecer [...J. (E20)

Entretanto, alguns integrantes da familia facilitam e
apoiam o cuidado do paciente, sendo os cénjuges os que mais
se destacaram, seguidos dos filhos (as), irmaos (as) e noras.

[...] sim, meu marido. Ele verifica a pressao e faz o
teste de agucar, tudo que ele pode. Minha nora, minha
filha... familiares. (E32)

[...] minha filha que compra minha medicagao, eu te-
nho ajuda financeira dela também [...]. (EO5)

[...] eu tenho conuersado muito com o meu irmdo...
eu tive um apoio... me ajudou bastante. (E14)

[...] se eu precisar internar ou ir no médico, alguém
sempre vai comigo, meu filho, meu marido, as minhas
noras [...]. (E10)

Também foram evidenciados cuidados relacionados a
alimentagao e ao déficit visual, realizados pela familia e, em

alguns casos, por funcionarios contratados.

Meu marido sabe o que eu posso comer, o que eu
ndo posso, quando ele estd na cozinha, entdo, ele euvita
algumas coisas. (E22)

[...] a minha neta também néao deixa eu comprar coi-
sas que eu ndo possa comer. (E24)

[...] meu sobrinho vai la em casa ver como eu estou
[..](EI9)

[...] meu filho me cuida, tem a guria que trabalha na
minha casa que me cuida também [...]. (E23)
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II - Rede de apoio e sustentagao diante

de intercorréncias de saude

Dentre as intercorréncias citadas destacam-se: pressao
arterial alterada, crise de asma, pneumonia, hemorragia
vaginal, acidente vascular encefalico, infarto, crise de an-
siedade, hiperglicemia, dispneia e mal-estar. Durante as in-
tercorréncias, a maioria procura o pronto atendimento do
hospital universitario, enquanto optam por aguardar a con-
sulta com os profissionais do ambulatdrio, a fim de evitar

percorrer diversos servigos de saude.

[...] geralmente eu venho no pronto atendimento
do hospital, porque aqui eu ja tenho uma pasta, entao,
qualquer coisa eles pegam a pasta e veem melhor que
eu. (E04)

[...] e fico quietinha dentro de casa e espero a con-

sulta aqui no ambulatdrio. (E31)

Alguns participantes nao tém interesse de acompanha-
mento em outros servigos; entretanto, aqueles que optam
pela atengao primaria, demonstram conhecer a dinamica
das redes de atengao a saude, visualizando a UBS como
porta de entrada. Planos de saude e convénios foram pou-
co referidos:

[...] eu vou no postinho, mas fora das coisas que eu
faco aqui, eu ndo procuro médico, porque tenho acom-
panhamento aqui [ambulatério] [...]. (E20)

[...] procuro o posto, quase sempre que a gente fica
doente é a noite, vamos para o Pronto Atendimento
24h, mas se caso dad para esperar até o outro dia e a
gente conhece a doutora que esta atendendo ali no
postinho, ai ele (marido) vai para a fila e tira uma ficha
para mim la no posto de saude [...]. (E22)

[...] no pronto socorro, pronto atendimento ou entao
no meu plano. (E27)

Diante de intercorréncias de saude, os entrevistados
também fazem uso da rede de suporte formada pelos fami-
liares e vizinhos, acionada pelo vinculo afetivo, cumplicida-
de e/ou por residir proximo.

[...] eu busco o pronto atendimento e eu chamo o
meu filho. Ano passado eu me senti mal e minha vizinha
me levou no posto de saude [...]. (E29)

[..] E sempre essa minha filha que corre comigo
para cima e para baixo [...] Vizinhos bons também [...] se
eu adoeco estdo ali prontos para ‘'me da a roupa que eu

lavo, me da isso que eu fago'[...]. (EO5)
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[...] eu conto com um casal de vizinhos ha muitos
anos, eles sGo uns anjos da minha vida, me levaram no
posto 24hs [...]. (E11)

Alguns procuram meios de locomogao, como motos e
taxi, com o proposito de chegar até o servigo de saude, en-

quanto outros optam pela automedicagao.

[...] acho um taxi... uma moto pra me levar [...]. (EO2)

[...Jorocuro tomar um cha [...]. (E10)

[...] o meu estojo de remédios, se ndo funciona ai eu
venho procurar ajuda num posto de saude [...]. (E12)

III - Rede de apoio e sustentagao para o
acompanhamento ambulatorial

Entre os profissionais que fazem o acompanhamento de ro-
tina no ambulatdrio, as especialidades mais mencionadas
foram: cardiologia, endocrinologia, oftalmologista, servigo
de reabilitagao fisica, nefrologista, nutricionista, psiquiatra,
psicologa e dentista, sendo o acompanhamento realizado
por mais de uma especialidade. Uma das vantagens para
os pacientes do ambulatério é que eles conseguem ser
encaminhados por outras especialidades dentro do pré-
prio servigo, caso seja avaliada a necessidade pelo médico

assistente.

[...] € uma lista, endocrinologista, cardiologista, nu-
tricionista, psicologa. (E15)

[...] sempre aqui com a endocrino, e com a nefrolo-
gista... agora mesmo, agosto eu tenho oftalmologista,
sempre com os médicos daqui, encaminhamento que a

endocrino me passa [...]. (E07)

Outras areas como enfermagem, psicologia, reabilita-
gao fisica, nutricionista e cardiologista foram citadas como
atendimentos prestados, mas que nao estavam sendo uti-
lizados pelos pacientes no momento da pesquisa, visto que

o atendimento é direcionado as necessidades individuais.

[...] professor de educagao fisica, mas ndo foi para
ele... s6 para ele me dar um atestado para eu ir para
academia. Porque aqui sGo os mais graves, que tem ris-
cos de ter infarto, alguma coisa assim. (EO9)

Ha demora para marcar o retorno, apesar de consegui-
rem realizar a consulta. Por vezes, ha mudanga no fluxo de
marcagao de consultas. Pacientes que passam longos peri-
odos sem procurar atendimento sentem dificuldade até se
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familiarizarem novamente. Outros descrevem com clareza
o fluxo do servigo ambulatorial.

[...] a gente vai lad embaixo e se nao tem no dia, fica
telefonando para ver se abriu a agenda, precisa levar o
retorno do doutor. (E25)

[..]Jas vezes demora pra conseguir uma consulta,
porque estao de férias, porque a agenda esta fechada,
mas sempre... demora um pouco, mas a gente conse-
gue. (E12)

[...]Jteve uma vez que eu passei mais de 6 meses que
eu ndo conseguia marcar consulta [...]. (E22)

[...] os médicos que decidem, de 3 em 3 meses, de
4 em 4 meses, conforme eles acham que precisa.
Antigamente era aqui, agora ¢é la no agendamento.
Marco la, e geralmente ja marco os exames que eles
dao, as vezes leva um més para marcar, depende da
agenda. (E15)

Poucos precisaram de acesso réapido ao servigo do am-
bulatério fora da rotina de agendamento, mas aqueles que

necessitaram foram atendidos.

[...] sim, consegui. Quando eu descobri que estava
gravida eu vim falar com a cardiologista e ela me aten-
deu [...]. (E26)

[...]Jeu estava com dor nesse brago e fui levada pela
enfermeira la embaixo (Pronto Atendimento). Entdo eu
nao tenho queixa, se eu tiver com alguma coisa eu ve-
nho nas enfermeiras |[...]. (E10)

[...] eu me acidentei, saltou uma pec¢a dentro do olho
e cortou, uim e me atenderam. Fui no pronto atendi-
mento e depois vim aqui por minha conta, eu ja consul-
to aqui, eles me atenderam, quase que na hora [...] (EO4)

No tocante aos exames, sao realizados no proprio hos-
pital e, em geral, marcados para estarem prontos proximo
da data da consulta. Por isso, o tempo de realizagao é vari-
avel, permitindo que o médico tenha acesso aos resultados

de exames atualizados.

[...] aqui mesmo, no hospital. No laboratdrio, todos
os exames que eles [pedem] eu fago aqui no hospital,
sou muito bem atendida [...]. (E20)

[...] O exame vai direto para a pasta da gente. (E24)

[...]Jde sangue é rapido, um més, um més e pouco |[...].
(E13)

[...] cada vez que eu venho tenho que trazer exames

ja prontos, perto da consulta. Eles agendam para mais



perto, proximo, porque uma vez eles marcaram bem
antes a médica ficou braba que os exames estavam
muito antigos [...]. (EO8)

DISCUSSAO

Pessoas com doengas crénicas requerem cuidado huma-
nizado e efetivo, que pode ser obtido por meio de apoio
social. Este pode ser um instrumento transformador do
processo salude-doenga e inclui o préprio individuo e de-
mais membros da sociedade (familiares, amigos, vizinhos,
grupos religiosos, profissionais de saude e do servigo so-
cial, estudantes, entre outros).®! No referente estudo, veri-
fica-se como principais redes de apoio e de sustentagao o
nucleo familiar e de amigos/vizinhos:; os servigos de aten-
Gao basica e o proprio ambulatoério.

No que tange a familia, a medida que ela pode influen-
ciar o portador de SM a interagao entre ambos se torna
fundamental para ajudar no cuidado. A exemplo disso cita-
-se a questao alimentar do paciente, que frequentemente
requer restrigdes e exige da familia maior adaptagao. No
entanto, na realidade brasileira, as familias sao grandes e
vivem com poucos recursos financeiros, tornando as mu-
dangas alimentares um desafio.®

Para um tratamento efetivo, é fundamental estimular
relacionamentos saudaveis, com pessoas que motivem o
paciente a se cuidar, tendo em vista que a SM pode trazer
perda de autonomia, exigindo assim respaldo e acolhimen-
to da familia na elaboragao de estratégias para adaptagao
a uma nova situagao.® Outros recursos que familias e/ou
redes de apoio e sustentagao podem utilizar incluem a psi-
coeducagao; os grupos de apoio; a psicoterapia; as terapias
integrativas e complementares e as proéprias politicas pu-
blicas de saude. Eles poderao estimular a autonomia; tra-
balhar questdes fundamentais ao paciente, como valores
de vida e a influéncia da SM na execugao de seus objetivos;
além de estimular sua capacidade cognitiva. Tendo ainda
por finalidade, empoderar e conscientizar o portador de SM
sobre sua condigao, bem como, de que maneira podera agir
para manter sua qualidade de vida.

O estresse avangado em portadores de doenga cronica
tem associagao com a falta de apoio social. Por outro lado,
quanto maior o apoio relacionado a interagao social, mais
resilientes esses pacientes se tornam."? Assim, pode-se en-
tender que ter uma rede de apoio é fundamental, pois se tra-
ta de um suporte amortecedor frente a eventos estressan-
tes, podendo influenciar positivamente o tratamento da SM.

O apoio da rede de suporte, formada por familiares e

vizinhos, mostrou-se relevante nesse estudo. Por isso,
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sugere-se que os profissionais de saude estendam sua co-
leta de informagodes para as redes informais de apoio aos
pacientes. E preciso que esses profissionais olhem com
atengao, ndo so as redes familiares presentes na vida dos
individuos, mas também, outros representantes, como
instituigoes religiosas ou a rede de amigos e vizinhos.®¥
Valorizar essas redes e vinculos pode ser uma estratégia
para a assisténcia efetiva, capaz de melhorar a qualidade de
vida, tanto no dominio fisico como no psicolégico.*?

Portadores de SM podem ter maior utilizagao de ser-
vigos de saude; por isso, € fundamental conhecer como
acontece esse processo, visando reduzir barreiras de aces-
so e orientar a elaboragao de politicas de saude, no sentido
de promover equidade no alcance de recursos e planejar o
fluxo, a fim de que tenham referéncia e contra referéncia.’¥

No que se refere a atengao béasica, manter programas
especificos aos portadores de SM é uma possibilidade de
alcangar acesso universal, bem como, coordenar e expan-
dir a cobertura de cuidados para niveis mais complexos.
19 Neste contexto, as unidades basicas de saude se mos-
traram uma importante porta de entrada para as necessi-
dades de saude dos participantes da pesquisa, principal-
mente, durante intercorréncias. As metas de atendimento
a esses pacientes visam melhorar o seu estado funcional,
minimizar os sintomas e prolongar a vida com qualidade.®

No que se refere ao atendimento ambulatorial espe-
cializado, esse estudo constatou que o acompanhamento
multiprofissional facilita o encaminhamento para outras
areas dentro do proprio servigo, quando necessario, de-
monstrando resolutividade.®® Outro ponto positivo do
servigo ambulatorial, destacado pelos entrevistados, re-
fere-se a grande efetividade no agendamento de exames
laboratoriais, conforme data da consulta, permitindo resul-
tados atualizados para o profissional avaliar.

Por outro lado, foram relatadas dificuldades para usar o
servigo, tais como: demora para agendamento das consul-
tas; tempo de espera de acordo com a disponibilidade da
agenda médica; mudanga no fluxo de marcagao de consul-
tas, o que deixa os pacientes confusos e perdidos. Isto evi-
dencia a importancia de os mesmos conhecerem os fluxos
de atendimento e a organizagao do processo de trabalho.

De fato, diversos fatores afetam a qualidade do servi-
¢o de saude, desde aspectos de planejamento da gestao
publica, o excesso de burocracia, a descentralizagao, as
dificuldades financeiras, a pouca participagao popular e a
complexidade que envolve o trabalho multiprofissional, so-
mados aos desafios de garantir os principios do SUS. Para
que os gestores possam enfrentar esses problemas, sao
fundamentais informagdes de natureza técnico-cientifica e

Enferm Foco. 2021;12(2):262-9 | 267




REDE DE APOIO E SUSTENTAGAO DE PACIENTES COM SINDROME METABOLICA
Cardoso AC, Martins FD, Silva MS, Figueiredo PP, Pinto WP

politico-institucional, capazes de subsidiar a elaboragao de
programas e projetos com potencial de qualificar os servi-
cos de saude e, consequentemente, melhorar o estado de
saude da populagao.®”)

As limitagoes dessa pesquisa referem-se ao tipo de es-
tudo, que por ser qualitativo, foi realizado somente com pa-
cientes com SM de um servigo de saude. Portanto, as redes
de apoio e sustentagao foram identificadas a partir da dtica
desse publico.

A compreensao da rede de apoio e sustentagao dos pa-
cientes com SM pode auxiliar a enfermagem a direcionar os
pacientes no tratamento e na manutengao dos cuidados com
a sua saude. Espera-se que esses resultados contribuam com
trabalhos futuros, visando o desenvolvimento de estratégias
de cuidado aos pacientes com SM, englobando suas redes
de apoio. Outros estudos podem ser feitos com as redes de
apoio e sustentagao identificadas, bem como, com as redes

de atengao a saude que atendem a esse publico.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, identificou-se que a rede de apoio e
sustentagao de pacientes com SM de um hospital universi-
tario no extremo sul do Brasil é formada pela familia, vizinhos
e profissionais de saide que os acompanham. O apoio e su-
porte vao desde cuidados, como lembrar de tomar os remeé-
dios, transporte e bem-estar, até alimentagao, provenientes
de familiares, amigos, vizinhos. O apoio profissional & eviden-
ciado pela seguranga que os pacientes tém na assisténcia
e orientagoes fornecidas. Em alguns momentos, a fragilida-

de do suporte dessas redes, aliada a falta de conhecimento
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