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RESUMO

A hipertensdo arterial apresenta elevada
prevaléncia e mortalidade, sendo um de-
safio prevenir e controlar a doenga, o que
implica em considerar o processo educativo
como ferramenta necessaria para o cuida-
do. O estudo teve como objetivo refletir
sobre os pressupostos para o cuidado na
educacdo em saude da pessoa hipertensa.
Depreendeu-se que no processo de educa-
¢3d0 a salde, os pressupostos para o cuidar
assentam-se na consideragdo da pessoa em
lugar do corpo doente e na compreensado
do cuidar apto a investir na clinica do indi-
viduo, privilegiando espacos para a escuta
sensivel e o acolhimento, para a compre-
ensdo do sofrimento, do significado de ado-
ecer e cuidar de si. Esperamos que esta re-
flexdo contribua para implementar e aper-
feigoar novas formas de cuidar nos progra-
mas de hipertensdo, compreendendo o ser
humano como ser destinado a liberdade,
felicidade e plena realizagdo.

DESCRITORES
Hipertensdo.

Educagdo em saude.
Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Hypertension has high prevalence and mor-
tality. Preventing and controlling this disease
poses a challenge, which implies in consid-
ering the educational process as a necessary
tool for care. The study had the purpose to
reflect on the assumptions for care in the
healthcare education of hypertensive people.
It was observed that the assumptions for
caring, in the process of healthcare educa-
tion, are based on considering the person
instead of the sick body, and in comprehend-
ing caring while being capable of investing
in the clinic of the individual, favoring spaces
for sensitive listening and welcoming, com-
prehension of suffering, the meaning of fall-
ing ill and caring for the self. We expect this
reflection to contribute for the implemen-
tation and enhancement of new forms of
caring in the programs of hypertension, com-
prehending the human being as someone
destined to have freedom, happiness and full
satisfaction.
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RESUMEN

La hipertension arterial presenta una eleva-
da prevalencia y mortalidad, siendo un de-
safio prevenir y controlar la enfermedad, lo
que implica en considerar el proceso educa-
tivo como una herramienta necesaria para
el cuidado. El estudio tuvo como objetivo
reflexionar sobre los conceptos relacionados
con el cuidado, en la educacién en salud, de
la persona hipertensa. Se desprendié que en
el proceso de educacién en salud, los con-
ceptos sobre el cuidar estan basados en la
consideracion de la persona en lugar del
cuerpo enfermo y en la comprension del
cuidar apto a invertir en la clinica del indivi-
duo, privilegiando espacios para la escucha
sensible y el acogimiento, para la compren-
sion del sufrimiento, del significado de en-
fermarse y cuidar de si. Esperamos que esta
reflexién contribuya para implementar y
perfeccionar nuevas formas de cuidar en los
programas de hipertension, comprendien-
do al ser humano como ser destinado a la
libertad, felicidad y plena realizacion.
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INTRODUGCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenca
cronica ndo transmissivel, de multiplas expressdes e se
constitui em relevante problema de saude publica dadas
suas implicagGes econGmicas e sociais, cabendo ressaltar:
1) apresenta um indice continuamente elevado de preva-
Iéncia e de mortalidade, no contexto nacional e interna-
cional™; 2) é uma doenca desencadeada de forma isolada
ou estd associada ao agravamento de diversas doengas e
é multifatorial (associada a fatores de risco modificaveis
como tabagismo, uso excessivo de dalcool, sedentarismo,
obesidade, alimentos caldricos, estresse e, ndo modi-
ficdveis, como sexo, hereditariedade, idade e raca)?;
3) em virtude de seu cardter cronico e incapacitante gera
aposentadorias precoces, longo periodo de internacao,
alto custo para o tratamento, altera¢gdes na autoestima e
autoconceito do individuo®; 4) aliado ao discurso disci-
plinador, a pessoa hipertensa apresenta uma condicdo de
vida cerceada, necessitando de monitoramentos constan-
tes, incluindo a medicaliza¢do da alimentacao, da ativida-
de fisica, além da mudancga de hébitos de vida'¥; 5) o pa-
tamar de adesdo ao tratamento é insatisfatorio, contri-
buindo para a morbimortalidade da doenga e varios sdo
os fatores que interferem na adesdo, os quais
estaorelacionados a terapéutica, ao sistema
de salude e a pessoa'?. Esse panorama reve-
la que é imprescindivel a prevencdo e o con-

Cerca de 40%
das pessoas

pertens3o arterial e diabetes mellitus no Sistema Unico de
Saude (SUS), mediante a atualizagdo dos profissionais da
rede basica, da garantia do diagndstico e da vinculagdo das
pessoas acometidas por estas enfermidades crénicas as
unidades de saude para tratamento e acompanhamento.
Com essas medidas pretendia-se promover a reestruturagdo
e a ampliacdo do atendimento resolutivo e de qualidade
para os individuos com essas patologias na rede publica de
atendimento®. O grande desafio desse plano é manter a
capacidade de adesdo dos individuos hipertensos ao regi-
me terapéutico, fato que nao é frequentemente observa-
do na pratica em virtude da alta prevaléncia da doencga e
da baixa taxa de adesdo - cerca de 40% das pessoas hiper-
tensas abandonam o tratamento®.

Temos vivenciado ao longo de nossa trajetdria profissi-
onal a implementagdo de programas multidisciplinares de
assisténcia a pessoas com doengas crénicas ndo transmis-
siveis. Nas atividades dos programas relacionados a HAS,
estavam inclusas consultas médicas, da enfermeira e da
nutricionista, encaminhamento ao servico de psicologia,
palestras educativas mensais, caminhadas trimestrais em
parques, para estimular a pratica de exercicios fisicos, bus-
ca de faltosos e comemoracdo de datas festivas associadas
ao controle da HAS.

Mesmo com todo esse investimento, ob-
servamos que as pessoas dificilmente ti-
nham a pressado arterial controlada. Recebe-

trole da HAS e que a multiplicidade de fato- hipertensas mos, muitas vezes, pessoas em situagdes cri-
res de risco associados a doenca implica na abandonam o ticas, devido a complicagBes da doenca, con-
mudanca de estilo de vida. tratamento tribuindo para isso a ndo adesdo ao trata-

A prevengdo primaria da HAS é fundamen-
tal para a reducao da morbidade e mortalida-
de por doencas cardiovasculares. Tem como objetivo primor-
dial a reducdo ou modificacdo dos fatores de risco da doen-
¢a hipertensiva por meio daimplementacdo de politicas apro-
priadas e programas educativos, que busquem evitar ou retar-
dar o desenvolvimento da doencga®.

Os diversos programas existentes no Brasil, para a assis-
téncia a pessoa com HAS, tém como finalidade promover a
conscientizacdo da necessidade de mudancas de habitos
considerados nocivos, bem como manter essas mudancas
pelo maior tempo possivel. Os objetivos relacionam-se a aju-
dar a pessoa a entender, conhecer e aceitar a doenca, co-
nhecer e reconhecer comportamentos de risco; negociar e
cumprir propostas de tratamento e ajudar no enfrentamen-
to de problemas que prejudiqguem sua manutengdo®.

Em 2001, o governo federal lancou o Plano de Reorga-
nizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus, com o propdsito de vincular as pessoas com esses
agravos as unidades de saude, garantindo-lhes acompanha-
mento e tratamento sistematico, por meio da capacitagdo
dos profissionais e da reorganizagdo dos servigos®.

O objetivo geral desse plano foi estabelecer diretrizes e
metas para a reorganizacdo da atengdo as pessoas com hi-
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mento. Assim, é evidente que a atencdo
prestada pelos profissionais merece reflexao
e que existem indicadores psicossociais e emocionais im-
plicados no surgimento e controle da doenca. Portanto é
inegdvel que o controle da pressdo arterial ndo se limita
apenas a abordagem do corpo doente, sendo necessario
considerar a experiéncia de vida e a subjetividade da pes-
soa como aspectos imprescindiveis no processo de adoe-
cer e de cuidar de si.

Sabemos que a condigdo de ser hipertenso determina
a necessidade da mudancga de hdbitos de vida e transfor-
macdo no modo de ser e de viver, o que, por sua vez, re-
quer a participagdo ativa da pessoa no processo de trata-
mento. Também é verdade que o alcance do éxito nessas
mudangas pela pessoa hipertensa é responsabilidade dos
profissionais de saude, que precisam estar instrumentali-
zados sobre os pressupostos e técnicas de educagdo em
saude para melhor abordagem terapéutica”. Anunciar as
mudancas de estilo de vida como um rol de itens a ser
interiorizado, como medida reguladora da acdo, é um prin-
cipio que parece atribuir ao paciente a responsabilidade
por seu sucesso ou fracasso no controle da doenga e que
nao influencia ou determina as mudancas necessarias para
seu controle efetivo"”). Nesse sentido, o processo educativo
em saude precisa contribuir para a valorizacdo da mudan-
¢a de estilo de vida pelo individuo hipertenso.
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Esperamos que esta reflexdo possa contribuir para a
identificacdo e compreensdo de alguns indicadores que in-
terferem na adesdo ao tratamento, para a discussdo, pro-
posta e, idealmente, para a implementagdo e o aperfeicoa-
mento de novas formas de abordagem terapéutica nos pro-
gramas de HAS, a fim de retardar as complicagdes provoca-
das pela doenca, por meio de seu controle efetivo, e de
alcangar a valorizagdo da saude como uma necessidade para
preservar a vida.

OBJETIVO

Com base no exposto, este estudo teve como objetivo:
refletir sobre pressupostos para o cuidar/cuidado de en-
fermagem no processo de educagdo em salude da pessoa
hipertensa.

CUIDAR/CUIDADO DE ENFERMAGEM:
PRESSUPOSTOS PARA O PROCESSO
DE EDUCAGAO EM SAUDE DA
PESSOA HIPERTENSA

Desde que ha vida existem cuidados. Cuidar, tomar con-
ta, € um ato de vida que tem como finalidade assegurar a
manutencao e a continuidade da existéncia®. O termo cui-
dar é originado do latim cogitare, cujo significado é cogi-
tar, imaginar, pensar, ter atengdo com, ter preocupacgdo
por®. O cuidar n3o é apenas um ato, é uma atitude. Por-
tanto abrange mais que um momento de atencdo, zelo e
desvelo. Representa uma atitude de ocupagdo, preocupa-
¢do, responsabilizacdo e envolvimento afetivo com a pes-
soa que esta sendo cuidada™?.

No ambito conceitual, cuidado é também definido como
a primazia de uma pratica fundamentada, sistematizada, com
capacidade de autodirigir-se. Sua plenitude vem represen-
tada por agdes presentes em todos os momentos do ciclo
vital, nas distintas manifesta¢es do processo de adoecimen-
to, interagindo com o ser humano em suas diferentes dimen-
sdes, incluindo a esfera psicossocial e espiritual®?.

O cuidar é também compreendido como uma arte, pois
€ um exercicio que se constréi pela proximidade entre o
desejo de cuidar e a técnica aprendida segundo o paradig-
ma no qual se acredita, para que possa ser realizado com
base na ética, sem mitos ou dogmas, identificando valores
e principios a serem reafirmados pelo profissional®?.

Em ensaio reflexivo a respeito do assunto, o cuidado foi
designado como:

[...] uma atencdo a saude imediatamente interessada no
sentido existencial da experiéncia do adoecimento, fisico
ou mental, e, por conseguinte, também das praticas de
promogao, protecdo ou recuperagdo da saude(™.

O cuidado pode ser entendido como um fenémeno exis-
tencial, relacional e contextual. Existencial, porque faz par-
te do ser, que é dotado de racionalidade, cognicdo, intui-
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cdo e espiritualidade, portanto, de sensibilidade e senti-
mentos. Relacional, porque sé ocorre em relagao ao outro,
pela convivéncia. E contextual, porque assume variagoes,
intensidades, diferengas em suas maneiras e formas expres-
sivas de cuidar, de acordo com o meio em que se realiza®,

Para um autor®® uma das finalidades do cuidar na en-
fermagem é aliviar o sofrimento humano, mantendo sua
dignidade. Aquele que cuida deve considerar quem é cui-
dado nas dimensdes bioldgica, social, psicoldgica e espiri-
tual, as quais, por sua vez, sdo dimensdes interdependentes,
derivadas do todo como faces complementares, ndao
excludentes, ndo constituindo partes isoladas™®.

A pessoa que presta cuidado assume uma responsabili-
dade, torna-se responsdvel por contribuir para a manuten-
¢do e perpetuacdo da espécie humana. Para tanto, é sem-
pre necessario criar um ambiente acolhedor, em que as
relagbes de cuidado sejam cultivadas™”. As rela¢des de cui-
dado podem ser assim consideradas:

[...] aquelas que se distinguem pela expresséo de compor-
tamentos de cuidar, que as pessoas compartilham, tais
como confianga, respeito, consideragéo, interesse, aten-
¢éo, entre outros. Em um ambiente de cuidado, as pesso-
as sentem-se bem, reconhecidas e aceitas como s&o; con-
seguem se expressar de forma auténtica e se preocupam
umas com as outras no sentido de atualizar informagées,
fornecendo e trocando idéias, oferecendo apoio e ajuda e
se responsabilizando e se comprometendo com a manu-
tencéo desse clima de cuidado(".

Ao ser prestado o cuidado, conforme vimos, devem ser
levados em conta as crengas e os valores e significados das
situagdes vivenciadas pela pessoa que adoece, ao interagir
com as praticas de saude. Isto significa dizer que cada pes-
soa é Unica e possui um modo subjetivo e peculiar de viver e
de adoecer. E importante estabelecer o cuidado como uma
atitude terapéutica que busque ativamente seu sentido
existencial®®.

Ndo é possivel perder de vista que a doenga significa
um dano a totalidade da existéncia™®. A esse respeito, um
autor®® posiciona-se: ndo é uma parte do corpo que esta
doente, mas é a vida que adoece em suas varias dimensdes
- em relagdo a si mesmo (o individuo experimenta os limi-
tes da vida mortal), em relagdo a sociedade (a pessoa pode
se isolar, deixar de trabalhar e ter que se tratar num centro
de saude), em relagdo ao sentido global da vida (crise na
confianga fundamental da vida, levando ao questionamento
da razdo do adoecimento).

O adoecer esta sempre perpassado pela subjetividade
e constitui-se em um fend6meno sdcio-cultural por excelén-
cia, em fungdo da permanente interdependéncia com o
contexto em que a pessoa vive. Assim, a subjetividade da
pessoa influenciara no surgimento da doenga, na evolugdo
e na aceitacdo do tratamento, como também no processo
de recuperacio da saude®®, Adoece n3o um corpo fisico
apenas, mas o ser humano dotado de corpo, de uma vida
social e laboriosa, influindo e sendo influenciado pela soci-
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edade da qual faz parte, como sujeito impregnado de cren-
cas e valores®,

Diante das consideragbes e concepgBes sobre o cuidar/
cuidado de enfermagem expressas até este momento, faz-se
necessario refletir sobre sua expressdo na relacdo estabeleci-
da entre os cuidadores e a pessoa com hipertensao arterial.

Na atengdo a pessoa hipertensa, a enfermeira, como
membro da equipe multiprofissional, tem atribuicGes de
extrema importancia, sendo de sua competéncia: realizar
a consulta de enfermagem, durante a qual investiga fato-
res de risco e habitos de vida, afere a pressdo arterial, faza
estratificagdo de risco individual, orienta sobre a doenga e
o0 uso de medicamentos e seus efeitos adversos, avalia os
sintomas relatados e fornece orientagdes sobre habitos de
vida pessoais e familiares. Acrescentem-se, além disso: o
acompanhamento do tratamento das pessoas com pressdo
arterial controlada; o encaminhamento ao médico quando
necessario; a administragao do servigo, o qual inclui a bus-
ca de faltosos, o controle de retornos e de consultas agen-
dadas, e também a delegacdo e supervisdo de atividades
ao técnico ou auxiliar de enfermagem?.

Nos programas de controle da hipertensdo arterial, a
consulta de enfermagem estd regulamentada pela Lei do
Exercicio Profissional n® 7497/ 76, artigo 11, alinea | e De-
creto 94406/77 artigo 72, alinea e do Cédigo de Etica de
Enfermagem, e Ihe tem possibilitado participar de equipes
multidisciplinares com ac¢des assistenciais e educativas®Y.

O cuidar como funcdo inerente a enfermeira e, nesse
caso, o cuidado ao individuo hipertenso, é um fator de ex-
trema relevancia, que visa contribuir para a prevencdo, o
controle efetivo e o retardo das complicacbes da doenca.

Diante das atribuices especificas da enfermeira, regu-
lamentadas pelas diretrizes mencionadas anteriormente,
consideramos imprescindivel uma reflexdao acerca dos pres-
supostos de cuidar, visando a valorizagdo da mudancga de
habitos de vida considerados fatores de risco a doenca,
pelas pessoas sadias e hipertensas. Nesse sentido, é rele-
vante destacar que, frente a relevancia das multiplas ex-
pressdes da hipertensdo arterial, os profissionais da area
da satide vém discutindo e investindo esfor¢os na preven-
¢do da doenca e no controle de seus agravos.

Parte significativa das praticas de saude pauta-se no di-
agnéstico e tratamento das doencas definidas pelo saber ci-
entifico, priorizando-se as alteracdes e lesGes corporais, em
detrimento das pessoas acometidas e suas necessidades. Com
base nesse modelo biomédico, existe pouco espaco para a
escuta, para o acolhimento, para a compreensdo do sofri-
mento e para a educacdo e o cuidado integral a saide??.

Todavia, a despeito de a literatura médica, de modo ge-
ral, conceber as doengas como multifatoriais e, assim, com-
preender a influéncia de fatores psicossociais em sua mani-
festagdo, parece ainda prevalecer a unidimensionalidade da
intervengdao médico-hospitalar, ou seja, a prevaléncia da te-
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rapéutica voltada para o controle da avaria do corpo". Tal
abordagem, quando associada a hipertensao arterial, pode
comprometer a prevengdo e o controle dos agravos, pois:

[...] o ato médico, tendo como referencial a abordagem
sintomatica, leva a diagndsticos embasados exclusivamen-
te em aspectos da concretude organica, isolando o feno-
meno organico de seu contexto, focando a parte do corpo
doente, privilegiando a perspectiva causal, tendendo a um
reducionismo fisiolégico™.

O modelo biomédico, tendo como referéncia apenas a
abordagem sintomatica e a avaliagdo de exames diagnosti-
cos, tenta tratar a hipertensdo arterial com base no corpo
doente. Diante desse modelo, emergem inumeras produ-
¢Oes cientificas com o intuito de identificar fatores de risco
e classificar e tratar a hipertensdo arterial.

N&o podemos perder de vista que o controle da hiper-
tensao arterial implica em mudangas comportamentais im-
portantes, o que requer que a equipe de saude empreen-
da esforgos na abordagem psicossocial na atengdo a pes-
soa hipertensa. Portanto, a superagao do modelo vigente
demanda diferentes investimentos na formagdo e interven-
¢do profissional, visando a atengdo da pessoa ao invés do
corpo doente. Pressupde compreender diferentes modos
de ser e de viver e qual a experiéncia e a expectativa de
uma pessoa diante do convivio com a doenca crénica, op-
tando por tratar-se ou n3o”.

Os profissionais de saude tém como principal desafio a
abertura para abordagens aptas a investir na clinica da pes-
soa, incluindo o cuidado com seu adoecimento, utilizando
estratégias de acolhimento capazes de promover o vinculo,
0 espago para a escuta sensivel, potencializando investimen-
tos pessoais na ressignificacdo do adoecer. Vinculo é tudo
o0 que ata, liga ou aperta; ligagdo moral; relagdo®. O vinculo
constitui-se no estabelecimento de referéncias que as pes-
soas fazem em relagdo a uma determinada equipe de traba-
Ihadores. Em decorréncia do vinculo estabelecido pelo cui-
dado implementado, pode existir o fortalecimento do sujei-
to, isto é, a concretizacdo da autonomia do individuo™®,

O acolhimento deve possibilitar a universalidade do
acesso aos servicos de saude, de forma que todas as pesso-
as que os procurarem tenham suas necessidades escuta-
das. Esta escuta devera ser especifica, profissional, qualifi-
cada, cujo compromisso seja oferecer a resposta mais ade-
quada, ou seja, a resolucdo do problema apresentado, quer
por meio de encaminhamentos, agendamentos futuros, ou
mesmo a solugdo imediata®.

A consideracdo da pessoa como sujeito de a¢Ges dos pro-
fissionais de saude implica na compreensao da relagdo que
ela estabelece entre sua histéria de vida, seu modo de ser e
viver e os fatores de risco para a hipertensdo arterial”.

Como a pessoa pensa, sente, conhece suas crengas, va-
lores e atitudes e o contexto social em que o comporta-
mento se processa, estes sdo fatores essenciais a serem
considerados no processo terapéutico, objetivando a pro-
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posicdo de uma estratégia pedagdgica efetiva” que influen-
ciard no relacionamento com a doenca e o cuidar da sau-
de®. Além disso, a despeito de qualquer ac¢do eficaz para a
mudanca de atitudes de uma pessoa, esta s podera ocorrer
se houver motivagdo e se a pessoa contar com suportes im-
prescindiveis oferecidos pela estrutura econémica e social”.

Portanto o reconhecimento de que muitos fatores in-
fluenciam favoravel ou prejudicialmente a saude da pes-
soa, bem como suas agbes de cuidado para consigo impli-
cam no controle da hipertensdo arterial e em agdes res-
ponsaveis, requer dos profissionais da area de saude que
trabalhem com a subjetividade, assim compreendida:

[...] o mundo das idéias, significados e emogdes construido
internamente pelo sujeito a partir de suas rela¢des sociais,
vivéncias e de sua constituigdo biolégica; e, também fonte
de suas manifestagdes afetivas e comportamentais. E a
maneira de sentir, pensar, fantasiar, sonhar, amar e fazer
de cada um®).

O cuidado a saude é um processo que vai além de ensi-
nar, instruir e treinar as pessoas, em especial
aquelas com hipertensao arterial, para mu-

dangas de habitos de vida. Pressupde assu- Nas praticas de saude

cotidianas nota-se,
em geral, que o
meédico prescreve
as medicagdes
anti-hipertensivas,
cabendo aos demais

profissionais da equipe sas, ouvindo a historia de vida da pessoa que

mir uma postura politica e ética, fundada em
valores de solidariedade e justica, compreen-
dendo o ser humano em esséncia como ser
destinado a liberdade, felicidade e plena rea-
lizagdo?®),

A abordagem de educagdo em saude com
vistas a valorizagdo de mudancas de compor-
tamento de uma pessoa hipertensa também

zes e eficientes por parte dos profissionais de saude. Ape-
nas informar o sentido e os beneficios do controle dos fa-
tores de risco para uma doenca pode ndo ser suficiente
para ajudar as pessoas a mudarem seu modo de ser e de
viver, ao contrdrio, pode ser visto como uma restricdo ao
modo de vida, trabalho e relacionamento com os amigos e
familiares, dificultando a adesdo ao tratamento”.

Na prética, o que se observa é uma abordagem unilate-
ral e a utilizagdo de programas que visam tratar as pessoas
hipertensas de uma mesma forma, sem perceber as dife-
rencas individuais, desconsiderando o fato de que cada ser
humano tem sua opinido e sua crenga a respeito da doen-
¢a e de seu tratamento.

A abordagem dos profissionais, incluindo a enfermeira,
perante a pessoa hipertensa muitas vezes restringe-se a per-
guntar como se manteve a pressdo nos ultimos dias, se fez
uso ou ndo das medicagdes nos horarios determinados, se
tem praticado atividade fisica regularmente e se a dieta esta
sendo seguida. Isso denota falta de cuidado diante de toda
uma proposta de confianga, de respeito, de
intencionalidade para com o outro, confor-
me os pressupostos aqui defendidos sobre o
cuidado a pessoa com hipertensdo arterial
sistémica.

Nas praticas de saude cotidianas, nota-se,
em geral, que o médico prescreve as medica-
¢Oes anti-hipertensivas, cabendo aos demais
profissionais da equipe multidisciplinar a ta-
refa de atuar nas praticas ndo medicamento-

pressup@e a habilidade dos elementos da equi- Multidisciplinar a tarefa adoece, os limites e as possibilidades de mu-

pe de saude para abordar questdes preventi-
vas da doenga, utilizando uma linguagem uni-
ca, respeitosa e de facil compreensdo pelos
usuarios?”),

Faz-se necessario estabelecer uma adequada comunica-
¢do e interagdo entre as pessoas com hipertensdo arterial e
os profissionais de salde, levando em conta o didlogo, a in-
teracdo e a reflexdo. Para esse fim, é importante saber escu-
tar e buscar compreender a pessoa hipertensa e também uti-
lizar uma fala que seja acessivel e de facil entendimento®®®),

Os profissionais de saude, embora reconhegam que a
mudanc¢a de comportamento seja importante para detec-
tar, melhorar e minimizar possiveis problemas de saude,
muitas vezes ndo sabem como fazé-lo. E comum serem uti-
lizados métodos baseados na coer¢do ou ainda na tentati-
va de transferéncia de conhecimentos, como de um recipi-
ente para outro, aguardando que, a partir dai, o outro rea-
ja com mudangas automaticas e imediatas. No lugar da in-
formacgdo, a ameaga; no lugar da educagdo, a proibigdo.
Sob tais métodos ndo conseguem conquistar aliados, ape-
nas transferem responsabilidades®.

Sabemos que a mudanca de comportamento ndo é ta-
refa de facil execucdo e requer o uso de estratégias efica-
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de atuar nas praticas
ndo medicamentosas.

dangas de habitos de vida, realizando orien-
tacOes a saude, o que demanda tempo, com-
peténcia e escuta, para aplicagdo de uma es-
tratégia efetiva, que contribua para o controle
e a prevengdo de agravos da doenca e, portanto, para a
adesdo ao tratamento.

Ao refletir sobre a adesdo ao tratamento, os profissio-
nais de salde precisam avaliar se a pessoa hipertensa tem
interesse em mudar habitos de vida, se as informac&es que
fornecem sdo assimiladas e valorizadas, se os valores, as
crengas e os conhecimentos que possui em relagdo as me-
didas de prevengdo e controle diferem dos seus e por qué.
Ndo podem subestimar as dificuldades encontradas na ado-
¢do de medidas que alteram substantivamente os habitos
de vida das pessoas hipertensas. E importante uma boa
relagdo entre a equipe de salde para uma orientagdo per-
sonalizada, adequando-a aos habitos de vida, as preferén-
cias pessoais, ao poder aquisitivo da pessoa com HAS®?
entre outros aspectos, e que inclua os fatores de risco as-
sociados a doenga, a cronicidade da doenga, a auséncia de
sintomatologia e de suas complicagdes, como o compro-
metimento de drgdos vitais, quando os niveis tensionais
nao estdo controlados, os tipos de tratamentos e a impor-
tancia da continuidade, para que seja efetivo. Ndo se pode
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perder de vista que a adesdo ao tratamento consiste em
um processo comportamental complexo que pode ser for-
temente influenciado pelo meio ambiente, pelos profissio-
nais de saude e pelos cuidados de assisténcia médica®?,
pela percepcdo e estratégias de enfrentamento das adver-
sidades, pelas problematicas de vida e redes de apoio®?.

Estudos observacionais tém demonstrado que a maior
parte das pessoas com diagnéstico de hipertensao arterial
apresenta ma adesdo ao tratamento e muitas sequer
retornam as consultas médicas regulares. O montante de hi-
pertensos controlados varia de 4 a 12%, dependendo dos
critérios utilizados®, Entre as pessoas em tratamento far-
macoldgico, no entanto, o percentual de controlados atinge
20 a 50%"%. Vale destacar que além das dificuldades usuais
para o seguimento do tratamento médico como as dificul-
dades econGmicas e de acesso aos servicos de saude, os efei-
tos adversos dos medicamentos e a inadequacao da relagdo
médico-paciente, ha fatores adicionais que sdo caracteristi-
cos da hipertensao, entre eles, a comum inexisténcia de sinto-
mas nos primeiros 15 a 20 anos e a cronicidade da doenga®®.

Outras varidveis como as caracteristicas pessoais e so-
cio-demograficas dos hipertensos, seus conhecimentos
sobre a doenga e o tratamento, valores e crengas, experi-
éncias vividas, expectativas e suporte familiar também es-
tdo implicadas na adesdo ao tratamento e precisam ser
consideradas no processo de educac¢do a saude, ao se pro-
por agdes junto as pessoas hipertensas®.

Em andlise multivarida, realizada com 782 (82,7%) indi-
viduos hipertensos, incluindo todas as variaveis em estu-
do, trés se associaram de maneira independente com mai-
or probabilidade de abandono do tratamento: tabagismo,
escolaridade e diagnéstico de hipertensdo menor que 5
anos. O aumento da idade (maior que 60 anos) represen-
tou uma redugdo do risco de abandono do acompanha-
mento médico. A pessoa que fuma parece demonstrar
menor preocupac¢do com a promogdo da saude. Da mesma
forma, pessoas com diagndstico recente de hipertensao,
provavelmente por serem em sua maioria previamente
higidos e assintomaticos, ndo seguem adequadamente o
acompanhamento médico. A baixa escolaridade é indicativa
de perfil sécio econémico mais deficitario®?,

Um estudo® com pessoas da cor/raga negra mostrou
também uma tendéncia a percepgdo de menor crenga so-
bre beneficios quanto as medidas de prevencgédo e controle
da hipertensao arterial em estratos socioecon6micos me-
nos favorecidos, para adultos jovens e pessoas sem com-
panheiro. Considera-se que o suporte familiar oferecido por
membros da familia pode facilitar a inser¢do do individuo
no contexto da doenca e do tratamento®®. Em outro estu-
do®, foram mais propensos ao abandono do tratamento
homens com menos de 40 anos de idade e analfabetos.
Outra investigacdo revelou que homens ndo brancos, jo-
vens e vilvos desconheciam aspectos importantes da do-
enga e que maiores niveis tensionais se associaram a varia-
veis bioldgicas e sociais desfavoraveis®,

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(1):229-36
www.ee.usp.br/reeusp/

Portanto entendemos que cuidar passa por investigar,
determinar e intervir sobre fatores associados ao abando-
no do acompanhamento da equipe de saude. Para os gru-
pos de risco devem ser dirigidas medidas prioritdrias e es-
pecificas para favorecer a adesdo. Ha que ser valorizada a
participacao da pessoa no processo de cuidar de si e do
mundo, bem como a compreensdo de que essa participa-
¢do implica em interagdo, relagdo, transformagdo mutua,
co-dependéncia e co-evolugdo, enquanto diversidade de
enfoques limitados por nossa prépria existéncia, principal-
mente no que se refere ao cuidado prestado as pessoas
com doengas cronicas, como a hipertensido arterial®,

Nesse sentido, para prevenir e controlar a hipertensao
arterial, destacamos como primordial a analise de crengas
relacionadas a susceptibilidade e a severidade da doenga,
aos beneficios e barreiras para adesdo ao tratamento, bem
como a adogdo de uma proposta de atencdo que extrapole
a acgdo sobre o corpo doente. A eficicia do tratamento con-
siste ndo apenas no uso de medicamentos e na instituicdo
de medidas reguladoras da a¢do, mas na consideracdo da
pessoa em sua totalidade. Frente a estas colocagdes, con-
cordamos que é fundamental o desenvolvimento de um
planejamento abrangente que objetive a prevencdo de
complicagGes e promova o descobrimento da melhor for-
ma de viver e viver bem, com qualidade. Conseguir a parti-
cipagdo do individuo nesse planejamento pode significar a
diferenca entre o sucesso e o fracasso no tratamento®®.

O cuidado da pessoa com hipertensao arterial vai mui-
to além da simples reducdo de seus niveis de pressdo arte-
rial, pois também demanda investimentos para reduzir os
riscos da doenca cardiovascular; o envolvimento da pessoa
no controle da obesidade, do sedentarismo, das dislipide-
mias, da ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas, assim
como o abandono do tabagismo e o gerenciamento do es-
tresse cotidiano®. E, sobretudo, envidar esforcos no pro-
cesso de educacdo a saude, visando contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da populagao.

A comunicagdo eficiente entre os profissionais de sau-
de e o individuo, o preparo para ouvir, falar e interpretar e,
de igual modo, o interesse para além das questdes técnico-
cientificas na relagdo estabelecida, poderdo oferecer me-
Ilhores condi¢des para o reconhecimento da importancia
da mudanca de hdabitos de vida e, dessa maneira, caminhar
mais adequadamente para a obtencdo de melhores resul-
tados na adesdo ao tratamento.

Assim, deve-se considerar a proposta de que:

[...] a educacdo deveria mostrar e ilustrar o Destino multi-
facetado do humano: o destino da espécie humana, o des-
tino individual, o destino social, o destino histoérico, todos
entrelagados e inseparaveis. Assim, uma das vocagbes
essenciais da educagao do futuro sera o exame e o estudo
da complexidade humana. Conduziria a tomada de conhe-
cimento, por conseguinte, de consciéncia, da condi¢édo
comum a todos os humanos e da muita rica e necessaria
diversidade das pessoas, dos povos, das culturas, sobre
nosso enraizamento como cidadaos da Terra®®.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Prevenir e controlar a hipertensao arterial implica em
considerar o processo educativo como ferramenta neces-
saria para o cuidar/cuidado. No processo de educacgdo a
saude, os pressupostos para o cuidar assentam-se na con-
sideracdo da pessoa em lugar do corpo doente e na com-
preensdo do cuidar apto a investir na clinica do individuo,
privilegiando espagos para a escuta sensivel e o acolhimen-
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