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RESUMO

O estudo objetivou identificar os conceitos do sistema interpessoal do Modelo
Conceitual de King, a partir dos discursos de clientes com hipertensao arterial, sobre
sua interacdo com enfermeiras e demais profissionais de salude em um Servico
Publico de Saude, analisar a contribuicdo deste relacionamento para sua adesao ao
tratamento e controle da hipertensdo arterial, e analisar, também, o cuidado
educativo da enfermeira por ocasido da consulta de enfermagem a pessoa com
hipertenséo arterial, & luz do conceito de papel de King. A investigacdo caracterizou-
se como um estudo de natureza descritiva com abordagem qualitativa. Teve como
l6cus uma instituicdo publica de saude especializada em atendimento ambulatorial
de nivel secundario a pessoa com hipertensédo arterial, situada na cidade de
Fortaleza-CE. A amostra foi aleatdria e constou de 21 pessoas com hipertenséo
arterial, classificadas como de alto risco, acompanhadas na instituicdo ha, no
minimo, um ano. Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados o
formuléario, a entrevista por pautas e a observacéo simples. Os dados provenientes
dos formularios foram analisados estatisticamente e os dados advindos das
entrevistas foram transcritos, lidos e analisados de acordo com a técnica de analise
de conteudo. Cumpriram-se todos 0s aspectos éticos das pesquisas envolvendo
seres humanos. No referente aos conceitos do sistema interpessoal de King, foi
possivel evidenciar que a relacdo interpessoal entre profissional da saude, em
especial enfermeira, e o cliente, ocorrem diante de situacdes passiveis de favorecer
0 alcance de metas, ou mesmo dificultar a adeséo terapéutica. Entre os conceitos
sobressai o0 de transacéo, o qual pode ser compreendido como o resultado final dos
demais conceitos. Entretanto este conceito foi identificado em apenas dois dos
participantes, isto porque a instituicdo ndo assiste o cliente com o propdsito de
alcancar metas. Segundo percebeu-se, para se obter transacdo faz-se necessario
que ocorra interacdo positiva entre profissional e cliente, esta mediante uma
comunicacdo terapéutica, cada um assumindo seu papel. Desse modo, sé&o
minimizadas as situacdes de estresse desta interacdo. Conforme se conclui, &
indispensavel uma compreensao dos conceitos do sistema interpessoal de King com
vistas a se entender de forma mais detalhada a interacéo entre profissional de saude
e cliente. Assim, consequentemente, os profissionais poderdo refletir sobre seu
processo interativo com os clientes no intuito de superar os obstaculos desta
interacdo, e sempre com o proposito do alcance de metas.

Descritores: Cuidado; Hipertensao Arterial; King - Modelo Conceitual.



ABSTRACT

The study had as goal the concepts of the interpersonal system of Ging Conceptual
Model, from the spcech of arterial hipertension clients, about their interaction with
nurses and other health professionals in a Public Heath Service, analyze the
contribution of this relatronship to their entry into the treatment and control the arterial
hipertension, and also analyze the educative care of the nurse in ocasion of the
nursing appointment to the person with arterial hipertension from the concept of King.
The investigation was characterized as a study of descriptive nature winth qualitative
approach. It had as place study, a public health institution specialized in ambulatorial
cases of secundary levels to a person winth arterial hipertension placed in Fortaleza-
CE. The sample was aleatory and had twenty-one arterial hipertension people,
classified as high risks, accompanied by the institution for, at least, a year. As
information collection instruments were used the form, the agenda interviews and
simple observation. The data came from the forms were statistically analized and the
data came from the interviews were used transcriptions, read and analized according
from the tecniques of contents with human beings were done. Referring to the
concepts of King Interpersonal System was possible to observe that the interpersonal
relation between the health professional, the nurse in a special way and the patient
occur in reach goals situations or difficult the therapeutic entry. Among the concepts
the dealing is in evidence, what cam be understood as a final result of the other
concepts. In the meantime, this concept was identified in only two participants, this
occur because the institution does not attend the patient with the objective of reach
goals. As perceived, to obtain the dealing is necessary to exist a positive interaction
between the professional and the patient through a therapeutic communication, each
one making its role. This way, the stress situations of this interaction are minimized.
To conclude, it is essential the compreehension of the concepts of King Interpersonal
System in order to understand the health professional and the client. So, in
consequence, the frofessionals will reflect on their interative process with the client to
overcome the obstacles of this interaction and always with the objective of reach
goals.

Descriptors: Care; Arterial Hipertension; King Conceptual Model.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs) tém se configurado em
Nnosso pais como um grave problema de salde publica e em decorréncia dos seus
elevados indices de morbi-mortalidade. Este fato Ihes atribui relevancia
epidemioldgica e social. Deste modo, tais agravos se tornam preocupacao tanto no
ambito da saude coletiva como no cuidado na clinica hospitalar.

O enfoque nas DCNTs, no cenario brasileiro, iniciou-se nas ultimas
décadas quando estas passaram, a partir de 1980, a liderar as causas de 6bitos no
pais, ultrapassando as taxas de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias.
Tal fendmeno justificou-se mediante processo de transicdo demogréafica (diminuicdo
das taxas de fecundidade e natalidade e aumento progressivo na expectativa de
vida), e pelo processo de transicdo epidemiologica (urbanizacdo, maior e melhor
acesso aos servicos de saude e aos meios diagnosticos, bem como mudancas
culturais expressivas) que culminaram no aumento das taxas de mortalidade por
DCNT (BRASIL, 2005).

Outro fator de relevancia, quando se trata das DCNTSs, sdo seus elevados
custos para o Sistema Unico de Saude (SUS), uma vez que estas doencas s&o de
longa duracdo, e quando nao prevenidas ou tratadas de forma adequada,
apresentam complicagcées. Por tanto, estes adoecimentos podem gerar custos
diretos — no sistema de salde; e custos indiretos — pelo aumento do absenteismo,
aposentadorias precoces e perda da produtividade (BRASIL, 2005). Estas doencas
também pesam no orcamento dos paises de maior renda e constituem enorme
encargo social e econémico (BRASIL, 2006).

No contexto das DCNTSs, sobressai a hipertensédo arterial pois ela esta
associada a origem de muitas DCNTs, e € considerada uma das causas mais
importantes de reducdo da qualidade e expectativa de vida das pessoas acometidas
pela doenca (MAGRO; SILVA; RICCIO, 1999; BRASIL, 2006). Além disto,
representa 40% das mortes por acidente vascular encefalico e 25% por doenca
arterial coronariana, podendo vir a provocar complicacbes renais e vasculares
periféricas (BRASIL, 2006; V DIRETRIZES, 2006).



Com base nos estudos realizados no Brasil, a hipertensdo arterial
apresenta uma prevaléncia estimada em cerca de 20% na populacdo adulta
(BENSENOR; LOTUFO, 2004) e, aproximadamente, 66% das pessoas com mais de
60 anos (SOARES; JACOB FILHO, 2004). Em relacdo a populacédo urbana adulta
brasileira, essa prevaléncia varia de 22,3% a 43,9% (V DIRETRIZES, 2006). Ja com
base em medidas casuais da pressdo arterial, estudos apontam prevaléncias de
40% a 50% na populacdo adulta com mais de 40 anos de idade (BRASIL, 2006).

A hipertensao arterial pode ocorrer em qualquer idade e em situacdes
diversas. Contudo, € mais incidente em homens com até 50 anos, em mulheres apos
os 50, em diabéticos e, principalmente, em pessoas com historico de doenca na
familia. Nos idosos, a prevaléncia é de 65%, e em mulheres com idade superior a
75, a incidéncia pode atingir 80% (RIERA, 2000). Segundo o autor afirma: “A
hipertensédo arterial constitui a primeira causa isolada de aposentadoria em nosso
pais, sendo estimada em 19% do total. E a segunda maior causa circulatéria de
internacéo, logo apds a insuficiéncia cardiaca congestiva” (RIERA, 2000, p.3).

Lessa (1998) acrescenta que a prevaléncia da hipertensdo arterial
aumenta com a idade e sua magnitude depende dos atributos
biolégicos/demogréficos das populacdes, do estilo de vida predominante em cada
uma delas, do ambiente fisico e psicossocial, das caracteristicas da organizagdo dos
servicos e das respectivas interacdes entre esses varios elementos.

Normalmente a descoberta da hipertensdo arterial se da de modo quase
acidental, porquanto ela se desenvolve de forma insidiosa, assintomatica e
silenciosa. Desse modo, a verificacdo da pressao arterial € a Unica maneira pela
qual se pode diagnosticar precocemente a doenca. Isto faz com que apenas 50,8%
das pessoas hipertensas brasileiras reconhecam sua doenca. Destas 40,5% se
encontram em tratamento, e apenas 10,4% com 0s niveis pressoéricos controlados
(<140/90 mmHg) (V DIRETRIZES, 2006).

Ao se referir ao assunto, Amodeu (1995) faz um alerta, qual seja, a
procura dos servicos de saude pela populacdo esta relacionada a presenca de
sintomas. Consequientemente, na maioria das vezes, ha um diagnéstico tardio
associado quase sempre com lesbes em 6rgdos-alvo, pois 0 mais comum na
hipertensédo arterial € a assintomaticidade. Este quadro transforma a hipertensao
arterial num problema de saude publica, uma vez que quando nao diagnosticada

precocemente e/ou iniciado tratamento o mais breve possivel com vistas a



diminuicdo dos niveis pressoricos, ela pode reduzir a expectativa e a qualidade de
vida dessas pessoas.

Como afirmam Robbim, Kumar e Cotran (1996), a elevacdo da pressao
arterial € uma preocupacdo na area da saude publica por trés grandes motivos: é
muito comum, suas consequéncias sado generalizadas e, algumas vezes,
catastroficas, além da doenca permanecer assintomatica por muitos anos.

Resumidamente, a hipertensado ocasiona transformacfes expressivas na
vida dos individuos, sejam elas na esfera psicoldgica, familiar, social ou econdémica,
pela possibilidade de agravo em longo prazo (PIERIN; MION Jr., 2001).

Diante desta realidade, tais agravos impdem grandes desafios aos
responsaveis pela conducdo da saude publica no nosso pais. O primeiro destes
desafios é priorizar a vigilancia e a prevencédo das DCNTs e o segundo € conhecer o
modo de manifestacdo dessa epidemia na populacdo (BRASIL, 2005). E preciso
considerar ainda que mesmo diante das altas tecnologias de saude, no referente aos
meétodos diagndsticos e terapéuticos hoje conhecidos, continuamos nos deparando
com o crescente aumento destas ocorréncias.

Assim, investir na prevencdao de complicagdes e na educacdo das
pessoas acometidas pela hipertensédo arterial tem sido considerado fator relevante
pelas instituicdes de saude, com vistas a propiciar uma melhor qualidade de vida
para os hipertensos, reduzindo suas complicacdes, bem como evitando a
hospitalizacdo destas pessoas.

Nesta perspectiva, a intervencdo dos profissionais de salde tem se
direcionado para alcancar a adesédo da populacdo aos cuidados de promocao e
recuperacdo da saude, assim como prevencao primaria e secundaria em face do
adoecimento real ou potencial.

Adesdo é compreendida como as situagcfes em que a pessoa assume
comportamento de alterar estilo de vida, seguir esquemas terapéuticos e dietéticos,
usar corretamente os medicamentos quando necessario, mantendo, portanto,
comportamentos correspondentes ao por ela atribuido as recomendacdes dos
profissionais de saude (WHO, 2003).

Neste sentido, a adesdo € percebida como um processo comportamental
complexo, fortemente influenciado pelo meio ambiente, pelos profissionais de saude

e cuidados de assisténcia médica. Portanto, o desafio da adesdo ao tratamento é



caracterizado como uma tarefa que exige envolvimento e participagédo dos clientes e
dos profissionais de saude (PIERIN; STRELEC; MION Jr., 2004).

Contudo, como lembra Araudjo (2002), a adesdo em si ndo depende
unicamente do cliente, mas do conjunto de elementos constituintes deste processo,
ou seja, do conjunto cliente-profissional de salude-sistema de saude.

Por conseguinte, os profissionais de saude necessitam realizar seu
cuidado de forma interdisciplinar, mediante apropriacdo de conhecimentos holisticos
sobre a populacao-alvo, além de obter informacdes sobre a doenca desta clientela e,
a partir destes saberes, manter um processo investigativo continuo de modo a
subsidiar este cuidado prestado.

Isto porque, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2003), para
controlar e prevenir as condi¢cdes crbnicas, as pessoas precisam estar informadas
sobre estes agravos, motivadas para mudar comportamentos de longo prazo e
preparadas para autogerenciar sua cronicidade de condigao.

Diante de toda essa problematica, como enfermeira, temos nos
preocupado com o cuidado prestado a clientes com condi¢cfes cronicas de saude e,
de maneira particular, as pessoas com hipertensédo, em especial quando se trata de
contribuir para sua adesdo ao tratamento e a prevencdo das possiveis
complicagbes. O nosso interesse pelo tema surgiu de inquietacdes ao longo do
curso de graduacdo em enfermagem, quando por meio da participacdo em grupo de
pesquisa, programas de extensdo e estagios extracurriculares, inquietava-nos
perceber a dificuldade que as pessoas enfrentavam em frente daqgueles processos
de adoecimento. Assim surgiu o interesse em aprofundar o estudo destas questodes.

Tal curiosidade culminou na realizacdo de estudos, ainda como estudante
de graduacédo, direcionados para melhor conhecer as pessoas com hipertenséo
arterial. Entre os trabalhos dos quais tivemos oportunidade de participar, podemos
citar Falcdo e Guedes (2001), cujo objetivo primordial foi analisar a adaptacédo da
pessoa com hipertensédo arterial ao tratamento nao-farmacolégico. Conforme este
revelou, 46,0% da amostra considerou o seguimento dietético como a acdo mais
dificil de ser praticada para a adeséao terapéutica; seguido-se a esta, encontrou-se a
reducao de ingesta de sal (34,0%).

Também em Falcdo e Guedes (2003a), desenvolvido com vistas a
conhecer a populacdo hipertensa atendida nos postos de saude da cidade de

Fortaleza-CE, tragcamos um perfil desta populacdo. O dado mais alarmante foi saber



gue apesar do tratamento farmacolégico ser seguido por 97,5% dos pesquisados, e
o tratamento ndo-farmacoldgico por 95% destes, 0s niveis de pressao arterial da
populacao estudada continuavam alterados em 66,7% deles.

Em outro estudo, Falcdo e Guedes (2003b), pesquisamos algo que nos
inquietava em relacdo a cefaléia e sua associacdo com as crises hipertensivas.
Conforme concluimos, a cefaléia é o sintoma mais comum nas crises hipertensivas,
embora ndo possa ser considerada como um sintoma necessario para identificacéo
das referidas crises.

JA no estudo desenvolvido por Falcdo, Amorim e Guedes (2003),
procedemos a um levantamento estatistico do perfil de mortalidade por doencas
hipertensivas no Estado do Ceara, no periodo de 1996-2001. Na ocasiao,
observamos uma linha crescente em relacdo ao coeficiente de mortalidade por
doencas hipertensivas no Estado do Ceara no periodo pesquisado.

Além disso, como aluna do curso de graduacdo em enfermagem, em
estagios curriculares e extracurriculares, tivemos a oportunidade de prestar cuidados
diretos a clientela com hipertensdo arterial, tanto em processo de hospitalizacéo
como em acompanhamento ambulatorial.

Estas experiéncias, seja durante a realizacdo de trabalhos cientificos ou
durante a prestacdo de cuidados diretos a clientela hipertensa, foram muito
importantes para nosso crescimento pessoal e profissional, a medida que nesta
trajetoria foram levantadas algumas inquietacdes referentes ao cuidado direcionado
a esta clientela.

Para a busca de resposta as nossas inquietacbes, temos dado
prosseguimento ao estudo da enfermagem, em especial, com amparo em teorias
proprias da profissdo para melhor compreender o cuidado de enfermagem que vem
sendo prestado as pessoas hipertensas.

Como sabemos a enfermagem evolui e continua enriquecendo seus
conhecimentos como ciéncia do cuidar, com o objetivo de ajudar os individuos a
enfrentarem situacdes de conflitos e aprender modos de adaptacdo para mudancas
em suas atividades diarias, tornando-os mais saudaveis e, consequentemente,
conseguindo adeséo terapéutica e de cuidado.

Assim, para o0 alcance de meta de atingir a cientificidade do cuidar, as
enfermeiras buscam as teorias de enfermagem, a exemplo da de Meleis (1991,

p.17), definida como “uma conceitualizagdo articulada e comunicada da realidade



inventada ou descoberta na enfermagem com a finalidade de descrever, explicar,
prever ou prescrever o cuidado de enfermagem”.

Entre as teorias de enfermagem hoje conhecidas, mencionamos a de
Imogene King, por considerarmos que ela se adequa fielmente a fundamentacao do
cuidado as pessoas hipertensas, por algum tempo, foco da nossa atengcdo como
enfermeira. A teoria de King consubstancia o cuidado a pessoa hipertensa, em
especial aos que ndo apresentam adeséo a terapéutica, em virtude de adotar metas
comuns entre enfermeira-cliente no intuito de enfrentar dificuldades, transformando
esta ndo ades&o em cumprimento do tratamento (MOREIRA; ARAUJO, 1999).

No respeitante a esta teoria, evidenciamos seu Modelo Conceitual de
Sistemas Abertos, no qual o individuo esta inserido em trés sistemas interativos: o
pessoal, ou seja, consigo mesmo; o interpessoal, em que ele interage com outros
individuos; e o social, na reunido de grupos formando as sociedades (KING, 1981).

Diante destes ensinamentos e na tentativa de aperfeicoar o cuidado de
enfermagem as pessoas com hipertensao arterial, realizamos a pesquisa que serviu
de monografia para graduacdo como enfermeira (FALCAO, 2004). Nesta, o objetivo
foi descrever os conceitos do sistema pessoal (percepg¢do, crescimento e
desenvolvimento, imagem corporal, espaco e tempo) do Modelo Conceitual de
Imogene King nos clientes com hipertensdo arterial, com vistas a uma melhor
compreensao deste ser. Ao concluir este estudo, parte dele foi publicado como artigo
(FALCAO; GUEDES; SILVA, 2006).

Nos referidos estudos chegamos a conclusdo de que o conceito de
percepc¢ao havia sido demonstrado de forma subjetiva pelos participantes acerca de
sua doenca, dificultando assim na adesédo a terapéutica proposta. Ja o conceito de
crescimento e desenvolvimento foi evidenciado pela evolugéo lenta da doenca e seu
aparecimento repentino e o de imagem corporal esteve relacionado principalmente
ao medo de adquirir sequelas decorrentes da hipertensdo arterial. Outro conceito,
espaco, foi mostrado como um fator capaz de favorecer ou mesmo dificultar na
adesao ao tratamento, enquanto tempo foi fortemente relacionado ao conceito de
percepcdo. Com isto, segundo constatamos, este Uultimo conceito influencia
diretamente todos os demais conceitos do sistema pessoal de King quando se trata
do grupo estudado (FALCAO, 2004; FALCAO; GUEDES; SILVA, 2006).

Com base neste trabalho de monografia surgiram outros questionamentos.

Entre eles, a necessidade de aprofundar a andlise da relacdo estabelecida entre



profissional de saude, com particular atencdo entre enfermeira e cliente, com vistas
a conhecer peculiaridades desta relacdo que venham a contribuir para a adeséo
desta clientela ao tratamento e ao cuidado cotidiano com o adoecimento.

Esta decisdo adveio da percepcdo segundo a qual cabe aos profissionais
de saude empreender esforcos para ajudar seus clientes a encontrar os melhores
modos de controle de seus processos morbidos, restando-lhes o dever de junto com
o cliente estabelecer metas para o alcance destes objetivos.

Para tanto, a relacdo que o profissional de saude estabelece com os seres
cuidados deve ser suficientemente efetiva neste intuito, e tal atendimento deve ser
sempre voltado as necessidades individuais do cliente. A enfermeira, em especial,
compete a pratica de cuidados clinicos a clientela de modo a ensinar-lhe formas de
bem-viver.

Assim, os profissionais que cuidam de pessoas hipertensas tém a
responsabilidade de estabelecer estreita proximidade com esta clientela, sobretudo
em decorréncia das dificuldades relatadas quanto a sua adeséao terapéutica, pois, de
acordo com o revelado por dados estatisticos, no Brasil, 30 a 40% dos clientes que
iniciam a terapéutica anti-hipertensiva decidem por abandona-la, fato analisado
como apice da falha da adeséo ao tratamento (GUERRA, 1998).

Uma perspectiva para minorar problematicas como esta é vislumbrada no
ensinamento de King (1981), quando a teorista refere que a interacdo enfermeira-
cliente orienta todo o processo de enfermagem, de modo que, juntos, eles podem
estabelecer metas a serem alcancadas. Como observamos, 0 envolvimento
profissional ajuda o cliente a desenvolver a confiangca necesséaria na enfermeira e
sua participacao ativa o faz sentir-se util e engajado no tratamento.

Dessa forma, a enfermeira pode e deve estabelecer uma interacao
interpessoal com o cliente. Esta interagdo requer o interesse de ambas as partes,
mediante interacdo com vistas a transacdo, atuando por meio de comunicacao
terapéutica, desempenhando papéis e gerenciando estresse, na busca de uma
melhor qualidade de vida do cliente. A propdésito, os termos interacdo, transacao,
comunicacdo, papel e estresse constituem o0s conceitos do sistema interpessoal
descrito por King (1981).

De acordo com King (1981), o conceito de interacdo é definido como
comportamentos observaveis de duas ou mais pessoas; a transacao € considerada

como um processo de interagdo dirigido as metas; a comunicagado é o processo pelo



qual a informacdo € dada de uma pessoa para a outra; o papel € o modo de
funcionamento aprendido e dindmico em cada pessoa, com propdésito de interacdo e
transacao, e o estresse pode ser entendido como um estado dinamico, no qual o ser
humano interage com o meio, para obter o balanco do crescimento, desenvolvimento
e desempenho.

No cenario do cuidado dispensado as pessoas hipertensas, conhecer a
sua doenca, a assisténcia disponivel, a importancia do tratamento farmacoldgico e
nao-farmacoldgico sdo necessidades basicas para a adesdo do cliente ao novo
estilo de vida a ser seguido. Nesta perspectiva, compreender o cliente e ajuda-lo a
compreender-se € o0 papel da enfermeira como educadora em saulde, ao atuar na

promocao, prevencao, recuperacao e/ou reabilitacdo do cliente.

Portanto, para cumprir devidamente este papel, a relacdo estabelecida
com o cliente deve fundamentar-se no Sistema Interpessoal de King (1981). Como
proposto, a interrelagdo entre profissional e cliente somente se estabelecera se eles
interagirem entre si, desempenharem seus papéis habilmente e, por meio de
comunicacdo terapéutica, reduzirem o estresse e alcancarem a transacdo que

viabiliza atingir as metas firmadas em parceria.

Ainda com enfatizamos, o cuidado de enfermagem deve ser compreendido
pela relacéo estabelecida entre o cuidador (enfermeira) e o ser cuidado (cliente), de
modo que, conjuntamente, eles busquem as melhores estratégias de promover

saude, bem como de enfrentar as situacdes de adoecimento.

Neste sentido, o foco da presente investigagdo se voltou para a
identificagdo dos conceitos do sistema interpessoal contidos no Modelo Conceitual
de Imogene King (1981), quais sejam: interacdo, comunicacao, papel, estresse e
transacdo, nos discursos de pessoas hipertensas acerca da relacdo estabelecida
com profissionais de saude. Com esta identificacdo pretendemos viabilizar a analise
da contribuicdo que este relacionamento pode trazer para sua adeséo ao tratamento
e controle da hipertensao arterial, como também os entraves desta relacéo.

A intencdo foi obter clareza para o questionamento: Como a relagéao
interpessoal estabelecida entre profissional de saude, em particular a profissional
enfermeira, e pessoa hipertensa pode contribuir para a adeséo da clientela ao

tratamento e ao controle da hipertensao arterial?



Segundo nosso pressuposto inicial, a relacdo interpessoal formada entre
profissional de salude e pessoa hipertensa pode contribuir para sua adesédo a
terapéutica e controle da hipertenséao arterial desde que ambas se pautem em uma
interacdo mediada por comunicacdo efetiva, cada um assumindo seu papel, de
modo a atingirem transagéo de metas, com o menor estresse possivel.

Nesta perspectiva, a nosso ver, esta relacdo entre profissional de saude e
cliente hipertenso sera melhor conduzida quando o profissional passar a
compreender o0s conceitos que fazem parte do sistema pessoal da clientela
assistida, pois, conforme King (1981), os conceitos do sistema pessoal devem ser
usados para entendermos a interagcédo entre os seres humanos.

Assim, este estudo induz a um trabalho intelectual, no qual o profissional
tem a oportunidade de crescer e transformar-se num ser critico, capaz de questionar
suas proprias atitudes e, assim, transformar algumas delas e participar de forma
mais ativa nos cuidados prestados a esta clientela.

Ainda conforme acreditamos, pesquisas como estas sdo importantes, pois
contribuem para uma melhor assisténcia ao cliente com hipertensao arterial, e
propicia organizar e valorizar os cuidados a ele prestados. Além disso, por meio da
compreensao dos conceitos do sistema interpessoal do Modelo Conceitual de
Imogene King da pessoa com hipertenséo arterial, teremos subsidio para apresentar
propostas que direcionem o cuidado voltado a esta clientela, evidenciando um
compromisso mais estreito com a qualidade da assisténcia.

Para o desenvolvimento da pesquisa ora elaborada, recorremos a varias
fontes e efetuamos buscas na Biblioteca Virtual em Saude, especificamente nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF) no periodo de 1995 a 2005
na tentativa de localizar trabalhos que utilizaram o Modelo Conceitual e/ou a Teoria
de Alcance de Metas de Imogene King a pessoas com hipertensao arterial ou
mesmo a outros grupos especificos. Encontramos 21 publicacbes que utilizaram
este como referencial tedrico, entretanto apenas cinco direcionaram seus estudos a
clientela hipertensa.

Destes, dois trabalhos foram do tipo reflexivo, e um deles tentou refletir
sobre o alcance da teoria de King junto a familias de pessoas hipertensas
(MOREIRA; ARAUJO; PAGLIUCA, 2001) e o outro refletiu sobre o cuidar a partir da



proposta do Modelo Conceitual e da Teoria de Alcance de Metas de Imogene King
(MOREIRA; ARAUJO, 2002a).

Em determinada pesquisa do tipo estudo de caso, adotou-se a teoria de
King a um cliente com hipertensédo arterial. Conforme as autoras concluiram, a
adesao foi facilitada sensivelmente quando se aplicou esta teoria (MOREIRA;
ARAUJO, 1999). Os demais trabalhos foram pesquisas do tipo exploratério-
descritivo. Em um objetivou-se compreender a ndo adesdo ao tratamento da
hipertensdo a partir do modelo de King (MOREIRA; ARAUJO, 2002b) e em outro
descreveram-se as relacoes interpessoais das pessoas com hipertensao arterial ndo
aderentes ao tratamento e profissionais de saide (MOREIRA; ARAUJO, 2002c).

Segundo pudemos concluir, com base na nossa busca, utilizaram este
referencial tedrico junto a clientes com hipertenséo arterial. Além disso, merece ser
considerado o elevado indice de hipertensos ndo aderentes ao tratamento, pois a
nao adesao leva ao aumento das complicagdes nos clientes e, conseqientemente, a
uma reducéo da qualidade e expectativa de vida do cliente hipertenso e ao aumento
dos custos com saude.

Diante destas limitagOes, urge ampliar a producéo tanto quantitativa como
gualitativa de estudos direcionados ao cuidado das pessoas com hipertensao
arterial. Dessa forma, serd possivel contribuir para o aumento da adesdo destes
clientes a terapéutica e ao cuidado, com vistas a melhorar-lhes a qualidade de vida,
bem como para reduzir os gastos hospitalares referentes as complicacdes por esta

doenca.



2 OBJETIVOS

- ldentificar os conceitos do sistema interpessoal do Modelo Conceitual de King, a
partir dos discursos de clientes com hipertensao arterial, sobre sua interagdo com

enfermeiras e demais profissionais de saude em um Servi¢o Publico de Saude;

- Analisar a contribuicdo deste relacionamento para sua ades&do ao tratamento e

controle da hipertensao arterial;

- Analisar o cuidado educativo da enfermeira por ocasido da consulta de

enfermagem a pessoa com hipertensao arterial, a luz do conceito de papel de King.



3 REVISAO DE LITERATURA

Para consubstanciar o conhecimento acerca da entidade mérbida
hipertensao arterial, desenvolvemos na presente investigacdo, um levantamento de
informacBes que permite melhor compreensdo do seu processo epidemioldgico,

clinico e terapéutico.

3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensdo arterial constitui-se um problema de saude publica no
Brasil, tanto pela sua alta prevaléncia em nossa sociedade, seus elevados indices
de morbidade e mortalidade, como pela baixa adesdo dos seus portadores ao
tratamento. Moreira (1999) acrescenta que a hipertensdo arterial representa um
problema de saude publica por seu diagnéstico dar-se quase sempre tardio e seu
controle apresentar-se ainda complexo em decorréncia da sua magnitude.

Como asseverado por determinados autores: a hipertenséo arterial pode
ser resultado da atividade aumentada do sistema nervoso simpatico ligado a
disfuncdo do sistema nervoso autdnomo, ou de acréscimo na funcdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, resultando em expansdo do volume de liquido
extracelular e resisténcia vascular sistémica elevado. Pode ser resultado, ainda, da
reabsorcdo renal de sodio, cloreto e de agua ligada a uma variagcdo genética nas
vias pelas quais o rim manuseia o sodio; ou da vasodilatagdo diminuida das
arteriolas relacionada a disfuncdo do endotélio vascular e/ou da resisténcia a acéo
da insulina (SMELTZER; BARE, 2002).

Para se identificar a hipertensdo, a uUnica forma possivel € mediante a
verificacdo da pressao arterial. Entretanto isto geralmente ndo ocorre, e a maioria
dos clientes hipertensos sO procuram orientacdo médica e/ou de enfermagem
guando se manifesta algum sintoma da doenca.

Com base neste principio, faz-se necessario recomendar a verificacao da

presséo arterial da populagcdo em geral, pelo menos uma vez ao ano, pois, desse



modo, a doenca poderd ser diagnosticada precocemente, evitando-se sua
descoberta repentina (BRASIL, 2001).

Por ser uma doenca considerada de carater multigénico e multifatorial, a
hipertensdo arterial, quando nao tratada adequadamente, acarreta danos no
organismo, principalmente em érgaos-alvo, como o coragao, vasos, rins e cérebro.

Existem critérios para a classificagdo dos niveis pressoricos. Entre estes
critérios mencionamos o das V Diretrizes (2006). De acordo com essas diretrizes, a
classificacdo dos niveis pressoricos, em pessoas adultas acima de 18 anos,

apresenta-se como demonstrado no quadro a seguir:

QUADRO 1 - Classificacao da pressao arterial para adultos acima de 18 anos

CLASSIFICACAO PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Otima <120 < 80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 - 139 85 -89
HIPERTENSAO
Estagio 1 (leve) 140 — 159 90 -99
Estagio 2 (moderada) 160 - 179 100 - 109
Estagio 3 (grave) >180 >110
Sistolica Isolada > 140 <90

Quando as pressoes sistdlica e diastélica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada
para classificacdo do estagio.

FONTE: V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2006.

Em relacdo as criancas e aos adolescentes, a avaliacdo clinica da medida
da pressao arterial deve ser realizada apds os 3 anos de idade ou em circunstancias
especiais de risco antes desta idade. Estes niveis sdo avaliados conforme uma
tabela, a qual utiliza como parametros a idade, o percentil de estatura e os valores
das pressoOes arteriais para sua classificagdo. Para os idosos devem ser observados
trés aspectos passiveis de influenciar no resultado de seus niveis de presséo
arterial, tais como: hiato auscultatério, pseudo-hipertensdo e a hipertensdo do
avental branco, que € mais freqiente nesta faixa etaria (V DIRETRIZES, 2006).

Conforme recomendado, para a verificagdo dos niveis tensionais devem

ser seguidos alguns critérios, quais sejam: preparo adequado do cliente, técnicas




padronizadas de medida da pressao arterial e equipamento calibrado (Anexo 1).
Além disto, devemos observar também: a largura da bolsa de borracha do manguito,
a qual deve corresponder a 40% da circunferéncia do braco, e seu comprimento,
que deve envolver 80% a 100% da circunferéncia do braco. Além disso, o valor da
pressao diastdlica deve ser determinado na fase V de Korotkoff (V DIRETRIZES,
2006).

Quanto a classificagcdo da hipertensdo arterial, pode ser primaria ou
secundaria. Ela € considerada primaria quando ndo apresenta claramente sua razéo
etiolégica para tal ocorréncia, e ocorre entre 90 e 95% dos casos de hipertensao
arterial; e secundaria quando possui uma causa definida, representada por 5 a 10%
dos casos (ARAUJO, 1999; SMELTZER; BARE, 2002; V DIRETRIZES, 2006).

As V Diretrizes (2006) advertem sobre a verificacdo dos niveis tensionais
nas pessoas hipertensas durante as consultas. Segundo recomendam, devem ser
realizadas pelo menos trés medidas da presséao arterial, com intervalo de um minuto
entre elas: a média das duas ultimas é a pressao arterial do individuo. Ademais, na
primeira avaliacdo, torna-se imprescindivel a medicdo em ambos os membros
superiores. Em caso de diferenca, utiliza-se sempre o braco com maior valor de
pressao arterial para analise com as medidas subsequentes (V DIRETRIZES, 2006).

Em resumo, o diagnostico da hipertensdo arterial depende,
exclusivamente, dos seus niveis pressoricos. Com base nesses dados, reforca-se a
necessidade da verificacdo da pressao arterial pelo menos uma vez no ano para
aguelas pessoas consideradas normais. Para aquelas cujos niveis tensionais
encontram-se na faixa limitrofe recomenda-se serem avaliados em um intervalo
menor de tempo, e aqueles ja classificados como hipertensos devem ser
acompanhados ambulatorialmente para inicio, o0 mais breve possivel, da terapéutica
anti-hipertensiva.

Nesta perspectiva, com vistas a reduzir as chances do aparecimento das
complicacbes sao indispensaveis, parte dos profissionais de saude, a identificacdo
precoce e a abordagem adequada dos fatores de risco, principalmente na populacao
de alto risco (V DIRETRIZES, 2006).

A seguir, como esclarecimento, fazemos uma breve exposi¢cao dos fatores
passiveis de contribuir tanto para alterar os niveis pressoéricos, como para elevar 0s

riscos cardiovasculares.



3.2 FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

A génese das doencas cardiovasculares esta, segundo Bloch (1998),
relacionada aos riscos estruturais, comportamentais, a disturbios metabdlicos e a
fendmenos socioecondmicos-culturais. Entre estes, destacam-se 0s constitucionais,
como sexo, raca, idade, hereditariedade; os comportamentais, como tabagismo,
sedentarismo, alcoolismo, estresse emocional e uso de contraceptivos orais pelas
mulheres; e os disturbios, como obesidade, hipercolesterolemia, diabetes mellitus e
hipertensao arterial.

Nesta mesma logica, a hipertenséo arterial apresenta alguns fatores que
podem propiciar seu surgimento ou mesmo influenciar no aumento dos niveis
pressoricos. Estes fatores séo classificados como genéticos e ambientais.

Em relacdo aos fatores genéticos, além da heranca familiar, devemos
ainda ter em mente uma visao critica acerca de outros fatores como sexo, idade e
raca. Tais fatores ndo sdo decorrentes apenas da heranca genética em comum,
mas, também, do ambiente e do estilo de vida no qual seus companheiros e/ou
familiares estdo inseridos. Assim, uma analise dos fatores ambientais € essencial
para verificar sua influéncia no desenvolvimento da hipertensédo arterial. Entre estes,
podemos citar os seguintes:

Quantidade de sal utilizada na dieta: o sal é o principal responsavel pelo
aumento dos valores da pressdo arterial, e o nivel pressérico € diretamente
proporcional ao consumo de sal, seja em pessoas normotensas como hipertensas (V
DIRETRIZES, 2006). Aconselha-se ingerir até 6 gramas de sal ao dia. Destes 4
gramas oriundas do proprio cloreto de sédio, e 0os demais 2 gramas deveriam provir
dos proprios alimentos ingeridos (IV DIRETRIZES, 2002).

Pratica do tabagismo: caracteriza-se como responsavel por uma série de
doencas, sobretudo o aumento dos riscos coronarianos advindos da aterosclerose,
em decorréncia da agdo da nicotina. O tabagismo, além da sua associagdo direta
com as doengas corondrias, também esta associado a uma maior incidéncia e
mortalidade por doencas cerebrovasculares e vascular de extremidade (IV
DIRETRIZES, 2002; JARDIM; MONEGO; SOUSA, 2004). Ainda como acrescentam
as V Diretrizes (2006), o fumo € o unico fator de risco totalmente evitavel de doenca

e morte cardiovascular.



Habito de ingerir bebidas alcodlicas: esta pratica vem sendo considerada a
principal causa secundaria de hipertensao arterial, e é também responsabilizada por
resisténcia a terapéutica anti-hipertensiva entre as pessoas hipertensas submetidas
a terapéutica medicamentosa (RIEIRA, 2000). Aléem disto, favorece as doencas
cardiovasculares, o acidente vascular cerebral e a hipertensédo arterial (JARDIM,;
MONEGO; REIS, 2004).

Nivel de colesterol na corrente sanglinea: o colesterol esta presente e se
faz necesséario para o bom funcionamento do nosso organismo. Entretanto seu
excesso, hiveis superiores a 200 mg/dl na corrente sanglinea, pode causar
desenvolvimento de ateromas intravasculares responsaveis por problemas
vasculares. As dislipidemias como a hipercolesterolemia e a hipertrigliciridemia
associada a baixos niveis de HDL-colesterol sdo importantes fatores de risco
cardiovascular (IV DIRETRIZES, 2002). Niveis elevados de colesterol, juntamente
com hipertensdo arterial, representam mais que 50% do risco atribuivel para
ocorréncia de doenca coronaria (V DIRETRIZES, 2006).

Diabetes mellitus: esta associada diretamente a hipertenséo arterial, e a
pessoa diabética, ao ndo manter compensacao dos niveis glicémicos, tem grandes
chances de desenvolver elevacéo da pressao arterial (IV DIRETRIZES, 2002). Como
afirmam Cruzeta, Utimura e Zatz (1998), a prevaléncia de hipertensdo em individuos
diabéticos € duas vezes maior que em uma populacdo de ndo-diabéticos, e estima-
se que entre 35% e 75% das complicacbes do diabetes sdo decorrentes da
hipertensao arterial. Ademais, a associagéo entre hipertensao arterial e diabetes nas
pessoas tem como consequéncia o grande aumento do risco cardiovascular (V
DIRETRIZES, 2006).

Obesidade: o excesso de massa corporal € um fator predisponente para a
hipertenséo arterial, podendo ser responsavel por 20% a 30% dos casos. Enquanto
isso, a diminui¢cdo de peso reduz os valores dos niveis pressoricos (V DIRETRIZES,
2006). Segundo acrescenta Rieira (2000), a perda de 4,5 kg em termos absolutos
reduz os niveis pressoricos na maioria dos hipertensos obesos, como tambéem
potencializa o efeito da queda de pressédo arterial das drogas anti-hipertensivas
administradas.

Vida sedentéaria: o sedentarismo ou a inatividade fisica, junto a dieta e ao
tabagismo, apresenta-se como um dos fatores de risco mais importantes para as

doencas cronicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2001). Além disto, as pessoas que



sdo sedentarias apresentam um risco de, aproximadamente, 30% em desenvolver a
hipertenséo arterial quando comparadas as pessoas ativas (V DIRETRIZES, 2006).

Comportamento de estresse: atualmente fala-se muito do estresse ou
tensdo emocional como fator de risco para aumentar a incidéncia da hipertenséo
arterial, porém ainda ndo estd comprovado seu papel na génese dessa doenca
(RIEIRA, 2000; IV DIRETRIZES, 2002). Esta tens&o ou estresse emocional pode ser
definida como qualquer influéncia, seja ela decorrente de uma demanda exdégena ou
endogena, capaz de levar ao agravamento da pressdo arterial, via liberacéo
excessiva de catecolaminas pelo sistema nervoso autbnomo e pela medula supra-
renal (RIEIRA, 2000).

Uso de medicamentos: alguns medicamentos s@o responsaveis pelo
desenvolvimento da hipertenséo arterial, ou pelo menos se constituem em fatores
agravantes, como é o caso dos horménios femininos, dos corticoides, dos
anorexigenos, dos antidepressivos triciclicos, antiacidos ricos em sodio, entre outros
(RIEIRA, 2000). Ainda como as V Diretrizes (2006) acrescentam a hipertensao é
duas a trés vezes mais comum em usuarias de anticoncepcionais orais,
principalmente entre as de mais de 35 anos e obesas.

Com base no conhecimento destes fatores de risco e sua associagdo com
a elevacdo dos niveis pressoricos, o profissional de saude terd maior subsidio para
identifica-los mais facilmente, bem como para ajudar o hipertenso em seu
tratamento. Neste intuito, apresentaremos agora o0s tipos de tratamento anti-

hipertensivo.

3.3 TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Como referido, a hipertenséo arterial, por se enquadrar entre as doencas
cronicas ndo transmissiveis e por agir de forma silenciosa, apresenta alta
prevaléncia de morbi-mortalidade em nossa sociedade, além de trazer seqielas aos
orgéos vitais (cérebro, coragdo, retina, vasos, rins). Estes, uma vez lesados, levam a
um estado irreversivel, podendo até ocasionar a morte. Portanto, € imprescindivel
tanto a obtencdo do diagndéstico desta doenca o mais precoce possivel, como o

inicio imediato do seu tratamento.



Isto porque, embora esta doenga ndo tenha cura, ela tem tratamento.
Diante da situacéo, é de extrema necessidade a adesdo do cliente ao tratamento,
seja 0 nao-farmacoldégico, seja o farmacoldgico. Independente do tipo de tratamento,
0 hipertenso devera segui-lo por toda a vida.

Conforme as V DIRETRIZES (2006), o objetivo primordial do tratamento
da hipertenséo arterial é a reducdo da morbi-mortalidade cardiovascular do cliente
hipertenso, aumentada em decorréncia dos altos niveis tensionais e de outros
fatores agravantes. Assim, o tratamento deve ser iniciado imediatamente apds sua
descoberta, pois quanto mais cedo for iniciado, melhores serdo os resultados e
menores suas possiveis complicacoes.

Com esta finalidade, a decisdo terapéutica deve ser baseada na
confirmacédo diagndstica de hipertenso, seguindo-se a estratificacdo de risco do
cliente, a qual levard em conta os valores de pressao arterial, a presenca dos fatores
de risco cardiovascular, as lesbes em oOrgdos-alvo e a presenca de doencas
cardiovasculares (V DIRETRIZES, 2006).

No que tange a estratificacdo de risco, pode-se classificar o cliente
hipertenso como risco baixo, ou seja, aquele sem fatores de risco e sem lesdo em
orgaos-alvo; risco médio, aquele que ja possui algum fator de risco, exceto diabetes
mellitus, e ndo apresenta lesdo em Orgaos-alvo; e o risco alto, no caso de pessoas
que possuem lesdo em orgaos-alvo, doenca cardiovascular clinicamente identificada
e/ou diabetes mellitus (IV DIRETRIZES, 2002).

Assim, a estratégia terapéutica, seja ela por meio do tratamento nao-
medicamentoso isolado e/ou associado ao tratamento medicamentoso, deve ser
individualizada de acordo com a estratificacdo de risco, a meta do nivel de pressao
arterial a ser alcancada e pelo grau do risco cardiovascular (V DIRETRIZES, 2006).

Nesta perspectiva, o0 tratamento ndo-farmacologico atua mediante a
modificagdo nos habitos alimentares e do estilo de vida, auxiliando no controle dos
fatores de risco, bem como na reducdo dos niveis de pressdo arterial e na
prevencado das complicacbes. Ademais, pode agir de modo preventivo para aqueles
gue ainda ndo foram diagnosticados como hipertensos mas apresentam fatores de
risco para esta doenca. Este tratamento é indicado para qualquer pessoa, pois nao
oferece risco de vida e tem um custo financeiro relativamente baixo quando

comparado ao uso de medicamentos.



Para o tratamento ndo-farmacoldgico, recomendam-se algumas medidas
nao-medicamentosas. As principais sdo as seguintes: controle do peso; padréao
alimentar com base em uma dieta rica em frutas e vegetais e alimentos de baixa
densidade caldrica e baixo teor de gorduras saturadas e totais; reducdo do consumo
de sal; moderagdo no consumo de bebidas alcodlicas; pratica de atividade fisica
diaria; abandono do tabagismo e controle do estresse psicoemocional (V
DIRETRIZES, 2006).

Por depender de mudancas no estilo de vida do cliente, a adocao de
medidas n&o-medicamentosas torna-se trabalhosa e requer que este cliente se
mantenha consciente de ser portador desta doengca. Também é preciso que ele
entenda e participe de forma ativa em seu tratamento. Além disso, € indispensavel
uma forte relacéo cliente-profissional da saude, sem desprezar o envolvimento dos
familiares do doente. Desse modo, todos poderdo ajudar o hipertenso na
modificacao do estilo de vida, e na manutencao desta modificacao por toda a vida.

Quanto ao tratamento farmacoldgico ou medicamentoso, baseia-se no uso
de drogas anti-hipertensivas, as quais, quando associadas ao tratamento nao-
medicamentoso, objetivam a reducdo da pressao arterial para valores inferiores a
140 mmHg de presséo sistélica e 90 mmHg de presséo diastélica. Outro objetivo é a
reducdo de eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais, respeitando sempre as
caracteristicas individuais, a presenca de comorbidade e a qualidade de vida de
cada cliente em tratamento farmacolégico (V DIRETRIZES, 2006).

E preciso cuidado na escolha do medicamento anti-hipertensivo. Deve-se
avaliar sua eficacia por via oral, sua tolerancia, permitir a administracdo em menor
namero de tomadas diarias, o uso combinado com outros farmacos anti-
hipertensivos. Recomenda-se considerar, também, a condi¢cdo socioecondmica do
cliente, uma vez que o sistema publico no Brasil ndo disponibiliza, para distribuicdo
aos seus usuarios, todas as classes de anti-hipertensivos (V DIRETRIZES, 2006).

Sobre custos monetarios dos medicamentos, a afirmagdo a seguir
ressalta:

Medir a pressao arterial na préatica assistencial, convencer o cliente
hipertenso e conduzi-lo para o controle da doenca sédo os principais
passos para se conseguir reducdo de custos monetarios ao
individuo, ao sistema de saude, a previdéncia social e aos diversos
setores da economia, possibilitando, precocemente, ganhos na
qualidade de vida (LESSA, 2001, p.96).



Em suma, a nosso ver, a adesao terapéutica é o passo mais importante
para que as pessoas com hipertenséo arterial consigam uma melhor qualidade de
vida. Neste sentido, exploraremos, na proxima secéo, questdes referentes a adesao

terapéutica desta clientela.

3.4 ADESAO TERAPEUTICA DA PESSOA COM HIPERTENSAO ARTERIAL

Diante dos dados estatisticos que comprovam a baixa adesdo ao
tratamento (GUERRA, 1998), seja ele farmacolégico ou ndo, melhorar a adesédo ao
tratamento da hipertensdo arterial constitui um dos grandes desafios dos
profissionais da saude, como também das organizacfes da saude.

Em face desta realidade, abordar questbes relacionadas a adesédo ao
tratamento da hipertenséo é essencial. Assim, para facilitar o alcance desta adeséo,
visualizamos a necessidade de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar na
assisténcia destes clientes, isto porque a doenca € multifatorial e requer orientacoes
voltadas para varios objetivos.

Ainda de acordo com as V Diretrizes (2006), o trabalho junto aos
hipertensos exige coragem, determinacdo e continua autocritica por parte dos
profissionais de saude com vistas ao alcance dos objetivos.

Sob este olhar, enfatizamos a importancia do papel da enfermeira em
relacdo a este cliente, pois como profissional ela é responsavel pela consulta de
enfermagem. Esta consulta tem por finalidade, além da verificagdo dos niveis
pressoricos, investigar os fatores de risco e habitos de vida, orientar sobre a doenca,
0 uso regular de medicamentos prescritos pelo médico e sobre habitos de vida
pessoal e familiar (V DIRETRIZES, 2006).

Estas agbOes sao de grande valor quando almejamos adeséo terapéutica,
pois mesmo dispondo de uma vasta gama de medicamentos anti-hipertensivos
eficientes, como demonstram os dados, 0s hipertensos permanecem com seus
niveis pressoricos alterados.

Assim, confirma-se a importancia da participacdo da enfermeira no
gerenciamento do tratamento de clientes com hipertensao arterial. O papel desta
profissional extrapola, sobremaneira, a simples afericdo da pressédo arterial
(MOREIRA, 1999). Além disto, a profissional enfermeira, por possuir maior

proximidade com o cliente, € vista como uma pessoa mais acessivel.



Outro fator relevante neste processo de adesao terapéutica é a satisfacao
do cliente. Contudo, comumente ele € menosprezado na avaliagdo do cuidado em
saude. Em corroboracdo a este comentario, conforme constatado no estudo
realizado por Cade (1999), a receptividade era um dos principais motivadores para
gue os clientes freqiientassem um programa de controle de hipertensao arterial, pois
ali eles encontravam espaco para se expressarem, além dos aspectos referentes a
doenca fisica, as ansiedades, frustracdes e dificuldades vivenciadas no cotidiano em
relacdo a sua doenca e ao tratamento.

Ao se pronunciar sobre adesdo, Araujo (2002) afirma que esta é
influenciada pelos fatores relacionados ao cliente, a terapéutica e ao sistema de
saude. No respeitante ao cliente, mencionam-se 0s seguintes antecedentes: sexo,
idade, grau de instrucéo, situacao financeira, estado civil, experiéncia anterior com a
doencga, percepgdo acerca da doenca, desejo de aprender sobre a doenca e
tratamento, acesso a fonte de informagdes, motivagdo para seguir as
recomendacdes e apoio familiar.

Quanto aos antecedentes sobre a terapéutica, sdo 0s seguintes:
frequéncia de dosagem e horario de tomadas, eficacia em relacdo aos sinais e
sintomas, incidéncia de efeitos colaterais, grau de tolerancia aos efeitos colaterais,
custo econdmico e capacidade de adaptacao ao novo estilo de vida.

Ja os antecedentes do sistema de saude sdo assim descritos: condicdo de
acesso ao servico de saude, disponibilidade de medicamentos, existéncia de servigo
de referéncia para casos complicados, busca ativa de casos, sistema de controle da
clientela registrada, frequéncia de consultas e satisfacdo do hipertenso com o
atendimento.

Outros fatores, porém, podem influenciar na adesdo dos clientes ao
tratamento anti-hipertensivo. Como exemplo, podem ser citados os apresentados por
Pierin, Strelec e Mion Jr (2004): cliente; aspectos psicossociais; doenga; crengas,
habitos de vida e culturais; tratamento; instituicdo; relacionamento com a equipe de
saude e condicbes concomitantes (tais como diabetes mellitus, obesidade,
insuficiéncia renal).

Enquanto isto, Moreira e Araujo (2002b), ao utilizar o modelo conceitual de
Imogene King (1981), identificaram como principais dificuldades individuais para o
seguimento do tratamento a falta de tempo e a rapidez das consultas médicas. Em

relagéo a interagéo cliente-profissional de saude foi possivel perceber dificuldade de
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comunicacdo entre eles. Esta dificuldade é capaz de gerar desprazer no cliente.
Também foi identificado estresse excessivo, no contato com alguns membros
familiares, motivado por impasses financeiros.

Diante desta realidade, como podemos perceber, o problema da adeséao
nem sempre € facil de detectar; mais dificil, ainda, é quantifica-la. Neste intuito, é
indispensavel somar esfor¢cos para identificar os clientes que ndo aderem ao
tratamento proposto (PIERIN; STRELEC; MION Jr., 2004). Ante tantos desafios,
exigem-se do profissional de saude paciéncia, tolerancia, boa comunicacéo e reforco
das mensagens sobre estilo de vida saudavel. Exigem-se, também, conhecimentos
sobre os mais recentes avangcos em farmacoterapia para intervir neste processo de
nao adesao terapéutica do cliente (MOREIRA, 1999).

Portanto, como evidenciado, séo diversos os fatores passiveis de dificultar
a adesao terapéutica do cliente com hipertensdo arterial. Contudo, mediante o
conhecimento desses, compreendidos a partir dos sistemas do Modelo Conceitual
de Imogene King, poderemos propiciar um melhor entendimento do ser portador de
hipertenséo arterial, bem como favorecer uma interacdo mais efetiva entre cliente e
profissional de saude, com vistas a ocorréncia de transacdo, esta facilitadora do
processo de adesao do cliente a sua terapéutica.



4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

4.1 A TEORISTA IMOGENE KING

Imogene King nasceu nos Estados Unidos, em 1923, e completou sua
educacgdo basica em enfermagem em 1946, na Escola de Enfermagem do Hospital
St. John, em St. Louis, Missouri. Em 1948, recebeu o grau de bacharel em ensino de
enfermagem e em 1957 conquistou o titulo de mestre em enfermagem pela St. Louis
University. Em 1961, obteve o titulo de doutora pelo Teacher’'s College, da Columbia
University, em New York. A seguir, cursou pés-doutorado em desenho de pesquisa,
estatistica e computacdo, e em 1980 foi condecorada com o titulo honoréario de
Ph.D. Trabalhou na enfermagem como administradora, educadora e assistencial.
Atualmente esta aposentada pela University of South Florida e continua a atuar
como consultora, trabalhando na aplicagdo mais profunda de sua teoria (LEOPARDI,
1999; GEORGE, 2000).

King publicou, em 1971, o livro Toward a theory for nursing : general
concepts of human behavior, no qual classifica a enfermagem como disciplina e
ciéncia aplicada. Em 1981, publicou seu segundo livro: A theory of nursing
systems, concepts, process , quando ampliou a estrutura original e expandiu a
bibliografia utilizada. Neste livro, a teorista descreve a atuacdo da enfermeira
mediante a compreensao de que o ser humano deve ser visto em trés sistemas
interatuantes (0 pessoal, o interpessoal e o social), e que a interagdo enfermeira-
pessoa é fundamental para o estabelecimento e alcance de metas de saulde,
propiciando o desenvolvimento de potencialidades do ser (LEOPARDI, 1999;
GEORGE, 2000).

4.2 O MODELO CONCEITUAL DE KING

Na tentativa de atingir metas que levem a melhoria da qualidade de saude
e de vida de sua clientela, as enfermeiras vém buscando apoio nas teorias de
enfermagem que devem orientar seu processo de cuidado. Como é notoria, a

histéria do desenvolvimento das teorias e do pensamento teérico, na enfermagem,



iniciou-se com os escritos de Florence Nightingale, nos meados do século XIX, e
refloresceu nos anos 1950. Estas teorias sevem para orientar a pratica de
enfermagem ao descrever, explicar ou prever os fendbmenos (GEORGE, 2000).

De acordo King (1981), teoria € definida como um conjunto de conceitos,
definicdes e proposi¢des que inter-relacionados apresentam uma sistemética, qual
considera elementos essenciais em um grupo de investigacdo entre variaveis
especificas. Ou, ainda, teorias de enfermagem podem ser definidas como uma
construcédo, a partir de uma pratica idealizada, que visa aperfeicoar a assisténcia de
enfermagem (BARNUM, 1998).

Entre as teorias de enfermagem fazemos alusédo a Teoria de Alcance de
Metas, de Imogene King (1981). Nela, o foco da enfermagem é o cuidado dos seres
humanos em interacdo com o ambiente, e a meta consiste em ajudar os individuos a
preservarem a salude para que, assim, possam executar bem seus papéis.

Nesta perspectiva, a teorista conceitua 0 homem como um sistema semi-
aberto, em interacdo constante com o ambiente. Ele ndo pode ser assistido
individualmente sem envolver sua familia. J& a enfermagem, ela a define como um
processo de interagdo humana entre enfermeira e cliente, por meio da qual cada um
percebe o outro e a situacao (KING, 1981).

Esta teoria é derivada de uma estrutura conceitual cuja finalidade é
organizar os conceitos que representam o conhecimento essencial que pode ser
usado por outras disciplinas e constituir teorias a partir desta estrutura, testando-as
na visdo da enfermagem como saber cientifico (KING, 1981).

Como mencionamos, nesta estrutura conceitual de King (1981) o foco de
cuidado € o ser humano enquanto a saude é definida como ajuste continuo a
estressores no ambiente interno e externo para otimizacado dos recursos da pessoa
para alcancar um potencial maximo para viver.

A estrutura conceitual de King é determinada pela interacdo dinamica e
constante de seus trés sistemas: o pessoal, o interpessoal e o social (KING, 1981).

Na figura a seguir podemos observar esta interagao.
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FIGURA 1 — Estrutura conceitual de Imogene King (1981)

Cada um dos sistemas do Modelo Conceitual de King é constituido por
conceitos proprios que os caracterizam. No sistema pessoal séo identificados
conceitos relevantes para a compreenséo do ser como pessoa. Sao eles: percepcao,
self, imagem corporal, crescimento e desenvolvimento, tempo e espaco. No sistema
interpessoal constam conceitos que ajudam na compreensdo da interacao entre os
seres humanos, quais sejam: interacao, transacao, comunicacao, papel e estresse.
No sistema social englobam-se conceitos que tentam compreender grupos com
interesses e necessidades comuns, a exemplo dos seguintes: organizacédo, poder,
autoridade, status e tomada de decisao (KING, 1981).

Considerando os sistemas do Modelo Conceitual de Imogene King,
conforme apresentados, descrevemos, a seguir, cada um dos conceitos integrantes
do sistema interpessoal. Este sistema se refere a compreenséo da interacdo entre
seres humanos, e corresponde ao foco do estudo ora elaborado, voltado a
perspectiva de analise da relacdo interpessoal estabelecida entre pessoas
hipertensas e profissionais de saude que as atendem em um centro de referéncia
em hipertensao arterial. Inclui, também, a contribuicdo que este relacionamento pode

trazer para a adesao destas pessoas ao tratamento da doenca.

4.3 O SISTEMA INTERPESSOAL DE KING

O sistema interpessoal é formado pelo agrupamento de individuos em
diades, triades ou em pequenos ou grandes grupos, e nele sao identificados
conceitos que relacionam seres humanos dinamicos que vivem em interacdes

continua com o ambiente. Como afirma King (1981), com o aumento do nimero de



individuos aumenta também a complexidade das interacdes. Neste sistema
identificamos 0s seguintes conceitos, de acordo com esta autora:

Interacdo — por interacdo entendem-se como comportamentos observaveis
em duas ou mais pessoas, em presenca mutua. Esse processo interativo entre duas
OU mais pessoas representa uma sequéncia de comportamentos verbais e néao-
verbais que s&@o direcionados a metas. Cada individuo em uma interagdo traz
consigo conhecimentos pessoais, necessidades, metas, expectativas, percepcoes e
experiéncias passadas que influenciam esse relacionamento. A interacdo tem como
caracteristicas ser reciproca, unidirecional, irreversivel, dindmica e possuir uma
dimensé&o espaco-temporal. No processo interativo, dois individuos identificam metas
e 0S meios para alcanca-las mutuamente. Uma das formas mais elevadas de
interacéo € a fala. Quando uma pessoa interage com outra acontece uma acéo, da
qual advém uma reacéo, pois essa pessoa reage em presenca da outra. Esta reacdo
vai determinar se a interacdo vai continuar ou ndo. Caso continue, ocorrera uma
transacdo. Na enfermagem as interacdes acontecem na relacdo entre enfermeira e
cliente em uma situacdo de enfermagem. Nesta situacdo deve haver interacéo
reciproca no estabelecimento de um sistema interpessoal positivo, e esta interacdo é
influenciada pelo desempenho dos papéis individuais. Para as enfermeiras
entenderem as interacdes humanas, elas precisam entender as percepc¢des das
interacbes entre as pessoas, as informacbes comunicativas e os valores das
transacdes nas situacdes de enfermagem. O conhecimento das intera¢cdes humanas
ajuda as enfermeiras a reunir informacgdes precisas e relevantes sobre o cliente.

Transacdo — este é um processo de interacdo no qual os seres humanos
comunicam-se com o ambiente para atingirem metas que sao valorizadas, ou seja,
sdo comportamentos humanos dirigidos a metas. Acontecem em situacdes nas
quais os seres humanos participam ativamente em eventos e esta participagao ativa
na situacao para alcangar uma meta provoca mudancas nos individuos. Nesse caso,
ocorre uma transacgao. A transacao € sempre necessaria por ocasiao da formacéo
de diades no sistema interpessoal. Ela é valorizada pelos individuos porque a meta
é significativa e é digna de realizacdo. Na transagdo o conceito de percepcao €
essencial, pois ao estudarmos a interacdo humana percebemos que cada individuo
tem sua realidade de mundo baseada em suas percepcbes. Mencionadas
percepcdes sao influenciadas por algumas variaveis como situacdo, experiéncias

passadas e percepcdes dos individuos sobre a realidade. Diante disto, a enfermeira



deve encontrar algo de comum com o cliente para interagir com ele e assim
promover transacao, ao invés de tentar impor seus valores e percepc¢oes.

Comunicacdo — este termo significa o intercambio de pensamentos e
opinides entre os individuos. E considerado um processo pelo qual ha troca de
informacgdes entre uma pessoa e outra, sendo esta transmitida diretamente ou nao.
Esta informag&o pode ocorrer de modo verbal, pelo contado direto, ou nao-verbal,
por meio de gestos, expressdes faciais, acbes e postura de ouvir e sentir. A
comunicacdo pode ter caracteristicas, tais como: verbal, ndo-verbal, situacional,
perceptual, transacional, irreversivel e dindmica. Independente da caracteristica, a
comunicacao interpessoal é complexa e faz parte de todas as interacdes humanas.
Este tipo de comunicacao baseia-se na linguagem. A funcao prioritaria da linguagem
em uma sociedade € desenvolver e manter relacbes humanas e facilitar o
funcionamento ordenado dos grupos humanos e das sociedades, e propiciar a
comunicagdo. O conceito de comunicagdo € fundamental para o cuidado de
enfermagem, posto este exige habilidade e conhecimento da comunicacdo para
reunir informacdes precisas sobre o comportamento do ser humano. Deste modo, a
enfermeira tem a responsabilidade de manter uma comunicacdo aberta com o
cliente para mutuamente tracarem metas e alcanca-las.

Papel — por papel compreende-se uma construcao relevante em cada um
dos trés sistemas dinamicos interatuantes no modelo conceitual de King. O conceito
de papel tem posicédo no capitulo do sistema interpessoal porque papéis identificam
relacbes interativas e modos de comunicagdo. Papel pode ser considerado um
conceito essencial no sistema pessoal porque o comportamento das pessoas é
influenciado pelo conceito de self, que inclui percepcbes, necessidades e metas. O
conceito de papel requer individuos para se comunicarem com outras pessoas e
interagirem com o proposito de caminhar para alcancar metas. E caracterizado como
dinamico e muda de situagéo para situacdo. E situacional, pois depende da situag&o
vivenciada e das pessoas envolvidas na interacdo. Papel pode ser definido como um
conjunto de comportamentos esperados daqueles que ocupam uma certa posicao
no sistema social, ou como o conjunto de procedimentos ou regras que definem as
obrigacdes e direitos inerentes a uma posi¢do organizacional, ou mesmo como uma
relacdo com um ou mais individuos interagindo em situacdo especifica com um
propésito em comum. A enfermeira é instruida no seu papel durante sua formacao

nas escolas de enfermagem e, mais tarde, ao participar do seu grupo profissional. O



papel da enfermeira pode ser definido como uma interacdo entre dois ou mais
individuos em uma situacdo de enfermagem na qual o profissional de enfermagem
usa o conhecimento, as habilidades e os valores identificados como pertinentes a
enfermagem para identificar metas em cada situacao e para ajudar os individuos a
alcanca-las. Portanto, o conhecimento da enfermeira sobre seu papel profissional &
muito importante, pois facilita seu desempenho no sistema de cuidado a saude.
Existem conflito de papéis em um sistema interpessoal, ou seja, a ndo adequacéo do
eu ao papel a ser desempenhado, pode aumentar a tensdo ou estresse no
ambiente, interferindo de forma positiva ou ndo nas interagdes humanas.

Estresse — este parece ser um componente essencial na vida humana. E
definido como um estado de dinamicidade no qual individuos interagem com o
ambiente em busca de um equilibrio que propicie crescimento, desenvolvimento e
desempenho de papéis. Envolve trocas de energia e de informacao entre a pessoa e
o ambiente para regular e controlar os estressores. Contudo, o0 estresse pode ser
positivo ou negativo, e, pode, simultaneamente, ajudar o individuo a atingir o ponto
de realizacdo ou esgota-lo. Quanto aos estressores, podem ser categorizados da
seguinte forma: fisico, ambiental, quimico, psicol6gico, emocional e social. O
estresse tem algumas caracteristicas: universal, pois ndo esta limitado em tempo ou
lugar; dindmico, pois a percepg¢do influencia a resposta da pessoa; dimensao
espaco-temporal, porque o aumento do nivel de estresse ocorre em momentos e
situacdes determinados; subjetivo, pessoal e individual, pois varia conforme a
percepcdo e a interpretacdo de determinado evento de vida. Com base no
conhecimento do conceito de estresse, as enfermeiras podem se sensibilizar para a
identificacdo dos estressores nas situacdes de enfermagem. Assim, as enfermeiras,
ao atuarem como observadores as respostas aos estressores, ou melhor,
identificando as causas de tensdo, poderao fazer sua intervencéo.

Apés esta explanacdo dos conceitos do sistema interpessoal do Modelo
Conceitual de King (1981), os quais nos guiaram no referencial tedrico,

descreveremos, a seguir, 0s passos metodolégicos do estudo.



4.4 NATUREZA DO ESTUDO

Com base nos pressupostos teodricos de King (1981), a presente
investigacao caracteriza-se como um estudo de natureza descritiva, com énfase na
abordagem qualitativa, cujos objetivos foram o0s seguintes: analisar o processo de
interacdo das pessoas com hipertensdo arterial com os profissionais de saude que
as assistem e a contribuicéo desta relacdo para sua adeséao terapéutica.

Conforme Gil (1999, p.44), a pesquisa descritiva tem como “objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmenos
ou o estabelecimento de relagbes entre varidveis”. Leopardi (2001b, p.139)
acrescenta que esta pesquisa é “caracterizada pela necessidade de se explorar uma
situacdo nao conhecida, da qual se tem necessidade de maiores informacgdes”.

Ainda conforme outros autores, pesquisas com abordagem qualitativa séo
especialmente produtivas quando objetivam descrever e explicar os fendmenos
poucos estudados, sendo a identificagcdo do comportamento humano seu principal
interesse (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Assim, a abordagem qualitativa tenta:

Compreender um problema na perspectiva dos sujeitos que o
vivenciam, ou seja, parte de sua vida diaria, sua insatisfacao,
desapontamentos, surpresas e outras emocgdes, sentimentos e
desejo. Atenta-se, portanto, ao contexto social no qual o evento
ocorre (LEOPARDI, 2001a, p.135).

Complementarmente, afirma Richardson (1999, p.80):

Os estudos que empregam uma metodologia qualitativa podem
descrever a complexidade de determinado problema, analisar a
interacdo de certas variaveis, compreender e classificar processos
dindmicos vividos por grupos sociais, contribuir no processo de
mudanca de determinado grupo e possibilitar, em maior nivel de
profundidade, o0 entendimento das particularidades dos
comportamentos dos individuos.

A pesquisa qualitativa considera como sujeito do estudo a pessoa, em
determinada condic&o social, pertencente a determinado grupo social ou classe com
suas crencas, valores e significados, ou seja, seu objeto é complexo, contraditorio,
inacabado, e em permanente transformacgéo (MINAYO, 2004).

Portanto, a nosso ver, a utilizagcdo da abordagem qualitativa foi de grande

relevancia neste estudo, uma vez que os dados nele priorizados sdo entrevistas



realizadas com os participantes da pesquisa. Diante disto, por meio da abordagem
gualitativa, fomos capazes de identificar as particularidades do processo interativo

entre pessoa com hipertensao arterial e profissional de saude.

4.5 LOcUs bo ESTUDO

A investigacdo teve como locus uma instituicdo publica de saude
pertencente a Secretaria da Saude do Estado do Ceara, situada na cidade de
Fortaleza, especializada em atendimento ambulatorial de nivel secundéario a pessoa
com hipertensao arterial e diabetes mellitus.

Quanto a opcao do estudo na referida instituicdo publica, deu-se, como
citado, em virtude de esta ser referéncia no tratamento da hipertensédo arterial e
diabetes mellitus no Estado do Ceara, atuar na atencdo a saude como rede
secundéria, assim como possuir uma equipe multiprofissional que objetiva assistir
esta clientela. Esta equipe multiprofissional € formada por enfermeiras, médicos,
odontdlogos, nutricionistas, assistentes sociais, psicologos, farmacéuticos e
fisioterapeutas.

Na instituicdo, direcionamos nossa pesquisa ao setor denominado de leito-
dia, o qual destina seu atendimento a clientes que apresentam quadros clinicos de
crise hipertensiva ou de hiper ou hipoglicemia durante sua consulta ambulatorial. A
estrutura fisica do setor é composta por sete cadeiras-leito, onde os clientes séo
medicados e permanecem com monitorizacdo da presséo arterial ou de glicemia, por
até um dia, sob acompanhamento de médicos e enfermeiras. O funcionamento da
unidade ocorre das 7 as 17 horas e 30 minutos, de segunda a sexta-feira, exceto
feriados.

Durante este acompanhamento, de acordo com o0s niveis de presséo
arterial e glicémico, € adotada a devida conduta. Se 0s niveis monitorizados
voltarem a apresentar valores classificados normais, os clientes recebem alta do
leito-dia e sdo encaminhados para agendamento de nova consulta ambulatorial.
Caso contrario, quando a pressdo arterial ou o nivel glicémico do cliente em
observacdo permanecem em niveis que ponham em risco sua vida, ele é

referenciado para um possivel internamento em hospital da rede publica.



4.6 POPULACAO E SUJEITOS DO ESTUDO

A populacdo foi composta por pessoas com hipertensdo arterial,
classificadas como de alto risco, acompanhadas na instituicdo publica em estudo,
gue compareceram ao setor leito-dia em virtude de alguma urgéncia apresentada em
seus niveis pressoricos e/ou glicémicos.

Sobre a classificacdo de alto risco seguiram-se critérios estabelecidos
pelas IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2002). Para que a pessoa
com hipertensdo arterial seja classificada assim, ela devera possuir a pelo menos
uma ou mais das caracteristicas a seguir:

- presenca de lesdo em o6rgaos-alvo (episédios isquémicos ou acidente vascular
cerebral, nefropatias, retinopatias hipertensivas, doenca vascular arterial de
extremidades);

- presenca de doenca cardiovascular (hipertrofia do ventriculo esquerdo, angina do
peito ou infarto agudo do miocardio prévio, revascularizacdo do miocardio preévia,
insuficiéncia cardiaca);

- presenca de diabetes mellitus.

Consoante mencionamos, optamos por investigar clientes com
hipertensao arterial, classificados como de alto risco. Esta op¢ao foi motivada pelo
prognéstico sombrio destes clientes quando ndo controlados seus niveis
pressoricos, além de requererem maior atencdo por parte dos profissionais da
saude.

A hipertenséo arterial é considerada um dos mais importantes fatores de
risco para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares e, quando seus niveis
pressoricos ndo sdo mantidos controlados, podem advir complicacbes tais como:
doenca cerebrovascular, doenca arterial coronéria, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal cronica e doenca vascular de extremidade (V DIRETRIZES,
2006).

Para ser incluido no estudo, os clientes deveriam enquadrar-se em alguns
critérios: apresentar o perfil estabelecido de hipertenso classificado como de alto
risco, ter idade igual ou superior a 18 anos, aceitar participar da pesquisa, além de
estar em acompanhamento ambulatorial na instituicdo de estudo ha, no minimo, um

ano.



Este tempo foi estabelecido pelo fato de acreditarmos que seja o0 minimo
necessario para o cliente ter um vinculo com a instituicdo e com os profissionais de
saude que o assiste. O critério de exclusdo no estudo foi ndo atender aos critérios
de inclusdo ou ndo estar em condicdes fisicas e mentais adequadas para participar
da pesquisa.

Segundo mencionamos, a amostra foi aleatéria e constou de 21
participantes. Este numero foi definido pelo critério de saturagcéo, ou seja, quando as
informacgdes se tornaram expressivamente repetitivas, na avaliacdo do pesquisador,
dos seus supervisores e dos pares académicos, e sem nenhum acréscimo

gualitativo ao objetivo do estudo proposto (TURATO, 2003).

4.7 COLETA DE INFORMAGCOES

Inicialmente avaliamos o prontuério do cliente com vistas a verificar se ele
preenchia os requisitos exigidos para compor a populacdo do estudo, conforme
critérios de inclusdes (Apéndice 1). Logo em seguida, identificadas estas pessoas,
nos aproximamos delas, explicamos os objetivos do estudo e metodologia, e
mediante seu consentimento, apds assinatura do termo de consentimento,
iniciAvamos a coleta de dados propriamente dita.

Como instrumentos de coleta de dados utilizamos, primeiramente, um
formulario (Apéndice 2) direcionado a identificar os participantes da pesquisa.
Referido questionamento havia sido preenchido por meio de dados coletados
diretamente do cliente e complementado com dados provenientes do prontuario
(niveis pressoricos e dados antropomeétricos, exceto circunferéncia abdominal).
Quanto aos niveis pressoricos registrados, ocorreram por ocasiao do inicio de cada
entrevista, sendo estas medidas anotadas com base em uma Unica aferigéao.

Considerando um valioso instrumento de coleta, o formulario é definido
como uma lista de perguntas, abertas ou fechadas, destinada a coleta de dados,
cujo preenchimento é realizado pelo préprio investigador. Entre as vantagens do
formulario destacam-se: a assisténcia direta do investigador, a possibilidade de
comportar perguntas mais complexas e a garantia da uniformidade na interpretacéo
dos dados e dos critérios pelos quais sdo fornecidos (BECK; GONZALES;
LEOPARDI, 2001).



Apés o preenchimento do formulério, procedemos a coleta de dados por
meio de uma entrevista por pautas (Apéndice 3), a qual, com anuéncia do
pesquisado, foi gravada em fita cassete com a finalidade de obter falas de forma
mais fidedigna dos entrevistados.

Segundo Minayo (2004), por meio da entrevista o discurso pode ser
revelador de condigfes estruturais, de sistema de valores, normas e simbolos e ao
mesmo tempo ter a magia de transmitir, mediante um porta-voz, as representacdes
de grupos determinantes, em condi¢cdes historicas, socioecondémicas e culturais
especificas. Além disso, a entrevista ndo é simplesmente um trabalho de coleta de
dados, mas um momento de interagcdo no qual as informacdes dadas pelos sujeitos
podem ser profundamente afetadas pela natureza dessas relacdes entre
entrevistado e entrevistador.

Durante as entrevistas, conforme percebemos, a existéncia de ruidos e a
presenca proxima do profissional de salde da instituicdo agugavam a ansiedade do
participante. Com isto, consequentemente, havia interrupcao do fluxo livre de idéias,
e o cliente mostrava certo grau de inibicdo ao expressar suas idéias. Por esta razéo,
algumas entrevistas obtidas sao curtas e, de modo geral, menos densas.

Diante destas situagcbes, quando havia interrupcdo do fluxo de idéia,
tentavamos voltar a atencéo do participante para a entrevista mediante reformulagéo
da pergunta anterior. Ademais, para facilitar a interacdo entre pesquisado e
pesquisador, davamos oportunidade ao cliente para se manifestar livremente,
evitando qualquer interrupgéo no fluxo das respostas.

Concomitantemente, a todo processo de coleta de dados, exercitdvamos a
observacédo simples, na qual a comunicacdo nao-verbal e a paraverbal do cliente e
da enfermeira foram percebidas e avaliadas, bem como foram observadas suas
interagbes durante as consultas de enfermagem. Estes dados serviram para
favorecer maior assimilacdo das informacgdes obtidas pelos participantes.

Consoante Minayo (2004) e Gil (1999), a observacdo constitui parte
essencial do trabalho de campo na pesquisa qualitativa e sua principal vantagem,
em relacdo a outras técnicas, é que os fatos sdo percebidos diretamente, sem
qualquer intermediagcédo. Deste modo, a subjetividade, que permeia todo 0 processo
de investigacao social, tende a ser reduzida.

De acordo, porém, com Richardson (1999), as principais vantagens da

observacdo sao: possibilidade de obter a informagdo no momento em que ocorre o



fato; os acontecimentos sao percebidos diretamente pelo pesquisador, sem nenhum
tipo de intermediacdo; é o meio mais direto de estudar uma ampla variedade de
fendbmeno; estuda satisfatoriamente comportamentos humanos que dificiimente
seriam estudados de outra forma e € o método de coleta de dados que menos exige
do sujeito em estudo.

Nesta perspectiva, utilizamos a observacao para facilitar a compreensao
do nosso objeto de estudo, pois o foco de atencédo do nosso estudo € o processo de
interacdo da pessoa com hipertensdo arterial e os profissionais de saude que a
assistem.

Em face da realidade vivenciada, utilizamos a técnica de triangulacdo de
métodos com vistas a reforcar a credibilidade do estudo, pois, como definido por
Leopardi (2001a, p.254), esta técnica € “um processo de garantir confiabilidade a
dados coletados através de uma combinacdo de procedimentos e metodologias no
estudo do mesmo fenbmeno”. Assim, ao realizar a captacdo dos dados mediante
esses trés metodos, pudemos obter dados mais precisos do processo interativo

entre cliente e profissional da saude, em particular, a profissional enfermeira.

4.8 ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DAS INFORMACOES

De posse dos dados provenientes do formulario, estes foram organizados
em tabelas com frequéncias absolutas e percentuais e analisados por meio da
estatistica-descritiva. Estes dados serviram para caracterizar a populagéo estudada,
além de constituirem subsidio para embasar os dados coletados por meio das
entrevistas.

Os dados provenientes das entrevistas foram transcritos, lidos e
analisados de acordo com a técnica de andlise de contetdo. Para Richardson
(1999), a andlise de conteudo € definida como a busca de compreender os
conteudos manifestos e ocultos. Neste caso, os dados podem ser organizados e

analisados de forma categorial ou na forma tematica.



Ao se referir a analise de conteudo, Bardin (1979, p.47) a define como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando
obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do
contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢gbes de
produto/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens.

Do ponto de vista operacional, a analise de conteddo parte de uma
literatura de primeiro plano para atingir um nivel mais aprofundado, ou seja, aquele
gue ultrapassa os significados manifestos (MINAYO, 2004). Assim, inicialmente,
procedemos a uma leitura flutuante, para estabelecer maior contato com as falas dos
participantes. Depois, lemos novamente os discursos para entendé-los mais
profundamente.

Concluida esta fase, passamos a escolha da técnica de andlise de
contetdo a ser utilizada e optamos pela técnica de enunciagdo, pois esta se apodia
numa concepcao da comunicacdo como processo e ndo como dado. Ela se assenta
numa concepc¢ao do discurso como palavra em ato, uma vez que a producdo de
palavra € um processo (BARDIN, 1979).

Sobre esta técnica, Minayo (2004) acrescenta 0 seguinte: na analise de
enunciacdo, no momento em que ocorre producdo da palavra, elabora-se, ao
mesmo tempo, um sentido e operam-se transformacdes. Por isso, o discurso ndo &
um produto acabado, mas um momento de criagcdo de significados com tudo o que
iIsso comporta de contradicbes, incoeréncias e imperfeicdes (...) assim, nas
entrevistas, a producdo é ao mesmo tempo espontanea e constrangida pela
situacao.

Neste sentido, para operacionalizagcdo dos dados, Bardin (1979) organiza
a andlise dos dados em trés etapas:

1 - Pré-analise: consiste em estabelecer contato com o material a ser
analisado, deixando-se invadir por impressodes e orienta¢cdes dos conteudos.

2 - Exploracdo do material: consiste essencialmente na codificacdo dos
dados, ou seja, € a fase de transformacdo dos dados brutos com vistas a alcangar o
nacleo de compreensao de texto.

3 - Tratamento dos resultados e interpretacéo: os resultados obtidos sdo

tratados de maneira a se tornarem significativos e validos.



Nesta perspectiva, apds contato inicial com os discursos e repetidas
leituras, foi possivel separar trechos das entrevistas que se encaixavam conforme as
definicbes dos conceitos do sistema interpessoal de King. Podemos, entdo, afirmar
que os conceitos de interacdo, transacdo, comunicacdo, papel e estresse foram

usados como categorias tedricas de analise para este estudo.

4.9 ASPECTOS ETICOS GERAIS

Conforme exigido, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, em cumprimento as disposi¢cdes da
Resolucdo 196/1996 (BRASIL, 1996), definidora das diretrizes e das normas
reguladoras da pesquisa envolvendo seres humanos. Apoés avaliado, recebeu
parecer favoravel (Anexo 2).

Sobre o ingresso no campo de estudo foi procedido da autorizagdo da
diretora da instituicdo, mediante encaminhamento de oficio, juntamente com o
projeto de pesquisa. O inicio da coleta de dados junto aos clientes hipertensos
ocorreu depois do consentimento prévio deles e sua assinatura no termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice 4).

Pelo termo de consentimento foram asseguradas aos participantes a nao
maleficiéncia, a confidencialidade e a privacidade dos seus depoimentos, e
garantidas a nao-utilizacdo indevidas das informacdes, bem como o direito de
desligar-se, a qualquer momento, da pesquisa sem risco de penalidade ou prejuizo.
Ainda como recomendado, para preservar 0 anonimato dos participantes, em
substituicdo ao nome de cada um, atribuimos-lhes a letra E, seguida do respectivo
namero: E1, E2... E21. Foi garantida também a devolucdo dos resultados as

pessoas e a instituicdo envolvida na pesquisa.



5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 A POPULAGAO ESTUDADA

De forma sequencial apresentamos o0s resultados da pesquisa que
permitiram analisar a populagédo estudada quanto as suas caracteristicas pessoais e

clinicas.

TABELA 1 - Distribuicdo da freqiiéncia dos sujeitos segundo caracteristicas pessoais

no campo amostral. Fortaleza-CE, 2006

VARIAVEIS N %
Sexo
Masculino 12 57,2
Feminino 9 42.8
Faixa Etéria
38 - 49 2 9,6
50 - 59 5 23,8
60 - 69 8 38,1
70 - 79 6 28,5
Escolaridade
Analfabeto 1 4.8
Alfabetizado 3 14,3
Fundamental incompleto 9 42.8
Fundamental completo 3 14,3
Médio incompleto 2 9,5
Médio completo 2 9,5
Superior completo 1 4.8
Estado Civil
Casado / unido estavel 14 66.6
Desquitado / divorciado 3 14.4
Viavo 2 9,5
Solteiro 2 9.5
Ocupacéo
Aposentado / pensionista 14 66.6
Em atividade 5 23’9
Desempregado > 9’5
Renda Familiar '
1-2 salarios minimos/més 2 333
3-4 salarios minimos/més '
L . ~ 11 52,4
7-16 salarios minimos/més > 95
Sem renda fixa 1 4,8




Na tabela 1, conforme podemos observar, em relagdo a caracteristica
sexo, 12 (57,2%) dos participantes sdo do sexo masculino. Este dado € relevante em
virtude de termos identificado prevaléncia nas pessoas do sexo masculino. Embora o
sexo nado seja considerado fator de risco para hipertenséo arterial (V DIRETRIZES,
2006), na maioria dos estudos a tendéncia é encontrar um percentual de mulheres
superior ao de homens. Esta tendéncia ocorre tanto no caso de clientes em
acompanhamento ambulatorial (CASTRO Valdénia; CAR, 1999; PIERIN; MION Jr.;
FUKUSHIMA; PINTO; KAMINAGA, 2001; MOREIRA; ARAUJO, 2001; OLIVEIRA;
ARAUJO, 2002; PERES; MAGNA; VIANA, 2003; FORTES; LOPES, 2004; CASTRO;
SCATENA, 2004; MOREIRA; ARAUJO, 2004) como no de clientes internados (REIS;
GLASHAN, 2001).

Como verificamos, em nenhum dos estudos utilizados como referencial
bibliografico identificamos superioridade no percentual do sexo masculino quando
comparado ao feminino. Até mesmo em um estudo que traca o perfil de clientes
atendidos em crise hipertensiva, em um servico de urgéncia, o percentual do sexo
feminino (64,4%) foi superior ao do masculino (LIMA; SOUSA; PINTO; ARAUJO,
2005).

No referente a idade das pessoas estudadas, variou entre 38 e 79 anos,
com média de 62 anos. No entanto, a maior parte (66,6%) da amostra tem idade
igual ou superior a 60 anos, ou seja, a maioria dos participantes pode ser
considerada idosa. Isto talvez se justifigue pelo fato de que, embora esta doenca
possa ocorrer em qualquer idade, sua prevaléncia tende a aumentar com o0 avanco
da idade.

Conforme dados das V Diretrizes (2006), estima-se que pelo menos 60%
dos idosos brasileiros sejam hipertensos. Estudo realizado por Firmo, Uchba e Lima-
Costa (2004) corrobora esta afirmativa, e nele, segundo consta, foi pesquisada a
prevaléncia da hipertenséo arterial em uma populacdo de pessoas idosas, e
constatado que 61,5% dos pesquisados possuiam a doenca. Ja no estudo de Fortes
e Lopes (2004), realizado com clientes hipertensos acompanhados em um programa
de saude da familia, conforme identificado, do total dos clientes, 69,4% possuiam
idade superior a 60 anos.

Diante destes dados, mostra-se indispensavel direcionarmos nossa

atencdo para esta faixa etaria, pois, nos ultimos dez anos, a populacdo com idade



igual ou superior a 60 anos no Brasil aumentou 2,5 vezes mais (35%) em relacdo a
populacdo mais jovem (14%) (IBGE, 2000).

No respeitante a escolaridade, 9 (42,8%) tém apenas 0 ensino
fundamental incompleto, 3 (14,3%) sao alfabetizados, escrevem apenas o nome, e 1
(4,8%) nao é alfabetizado. Dado similar a este foi encontrado no estudo realizado
por Moreira e Araujo (2001), na cidade de Fortaleza, no qual a clientela era formada
por clientes hipertensos classificados como ndo aderentes a terapéutica. Consoante
as autoras identificaram, 62,0% desta clientela estavam compreendidos nas classes
de néo alfabetizados e naqueles com o ensino fundamental incompleto.

Em outro estudo, também realizado em Fortaleza, conforme percebido,
82,3% da amostra possui, no maximo, o ensino fundamental incompleto (FORTES;
LOPES, 2004). Ja estudo elaborado em Sao Paulo (CASTRO Valdénia; CAR, 1999)
revela esta mesma realidade. Nele, de acordo com o identificado, 76,5%, dos
hipertensos atendidos ambulatorialmente enquadram-se como sem alfabetizacao
(29,4%) e ensino fundamental incompleto (47,1%).

Isto € preocupante, pois a nosso ver, a formacdo escolar basica ¢ um
alicerce para uma melhor compreensao do processo saude-doencga de modo geral e,
neste particular, da hipertenséo arterial, pois esta doenga requer uma compreensao
especifica do seu desenvolvimento como fator de risco e doenca para,
consequentemente, provocar mudanca nos habitos de vida.

Além disso, segundo evidenciado em estudo de Brito (2003), a
consciéncia de que a hipertensdo arterial € uma doenca grave e incuravel é
diretamente proporcional ao grau de instrugdo. Nesta légica, a escolaridade pode
interferir diretamente na assimilacdo das orientacdes necessarias para que o cliente
possa aderir ao tratamento.

No aspecto estado civil, como identificamos, a maioria (66,6%) € de
casados ou com unido estavel. Este fato pode contribuir para a adeséo do cliente a
terapéutica, como comprovado em alguns estudos, nos quais as pessoas com
hipertensdo arterial referem ser o apoio familiar um importante aliado para o
seguimento do tratamento desta doenga, enquanto a auséncia de um companheiro
favorece o estabelecimento de um sentimento de inseguranca constante (CASTRO
Valdénia; CAR, 1999; OLIVEIRA; ARAUJO, 2002). Brito (2003) corrobora esta

afirmacdo ao acrescentar: a presenca de um companheiro e/ou outros familiares



induz os hipertensos a acreditarem na gravidade da doenca e a perceberem como
nao curavel.

Contudo, segundo outros autores, este fato pode dificultar a adesao
terapéutica. No estudo realizado por Firmo, Lima-Costa e Uchbda (2004), por
exemplo, a familia foi apontada pelos entrevistados como uma fonte de
contrariedades e preocupacdes que provocam elevacédo da presséo arterial. Outro
estudo, de Barbosa e Jorge (2000), também identificou que a familia € motivo das
maiores preocupacodes desta clientela.

Quanto a ocupacdo, segundo verificamos, 14 (66,6%) pessoas sao
aposentadas ou pensionistas. Tal dado era esperado pois este mesmo percentual é
constituido por pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Além destes,
identificamos que 5 (23,9%) encontram-se em atividade e 2 (9,5%) estdo
desempregados.

Diante desta realidade, quando verificado o rendimento mensal, segundo
identificamos, 14 participantes (66,6%) ganham, no maximo, 2 salarios minimos
mensais, enquanto 10 (47,7%) recebem apenas 1 salario minimo mensal. Ja quando
verificada a renda familiar, 18 (85,7%) possuem renda de 1 a 4 salarios minimos, 2
(9,5%) possuem renda superior a 7 salarios minimos e 1 (4,8%) ndo possui renda
fixa. Além disso, duas pessoas vivem sozinhas e as demais convivem com 2 a 7
pessoas.

Diante destes dados refletimos sobre as condi¢des financeiras de cada
familia, pois temos a consciéncia de que para se aderir aos novos habitos de vida
em decorréncia da hipertensdo arterial exige-se 0 consumo de alimentos
apropriados, os quais geralmente sdo mais caros. Acrescenta-se, ainda, a compra
dos medicamentos anti-hipertensivos, pois, muitas vezes, estes inexistem na
instituicdo de saude para distribuicdo gratuita a clientela.

No respeitante aos aspectos intervenientes no controle dos niveis
pressoricos, bem como aos que contribuem para o risco cardiovascular, estao

apresentados logo a seguir.



TABELA 2 - Distribuicdo da frequéncia dos sujeitos segundo os fatores de risco para
hipertensao arterial no campo amostral. Fortaleza-CE, 2006

FATORES DE RISCO N %

Sedentarismo

Sim 18 85,7

Nao 3 14,3
Alcoolismo

Sim 5 23,8

N&o 16 76,2
Estresse

Sim 10 47,6
) 'Nao 11 52,4
Indice de Massa Corporal (IMC )

20,0-24,9 5 23.8

25,0-29,9 11 52.4

30,0-34,9 3 14,2

35,0-39,9 1 4,8

N&o registrado 1 4.8

Conforme mostra esta tabela, a atividade fisica é praticada por apenas 3
(14,3%) dos participantes; os demais (85,7%) ndo realizam nenhuma atividade
fisica, e destes, 2 (9,5%) referiram ndo a praticar em virtude de ordens médicas, por
apresentarem, respectivamente, miocardiopatia dilatada e arritmia, e um deles ter
passado, recentemente, por acidente vascular cerebral.

Este dado chama atenc¢éao, pois, segundo confirmado em estudo realizado
por Bastos e Borenstein (2004), é unanime entre os hipertensos o reconhecimento
de que o exercicio fisico contribui no controle dos niveis pressoricos. Entretanto,
quase a totalidade das pessoas ora pesquisadas sdo sedentarias.

Diante desta realidade, o profissional de saude, a enfermeira em
particular, deve, cuidadosamente, trabalhar estas questbes com os portadores de
hipertenséo arterial, a fim de convencé-los da necessidade da préatica da atividade
fisica como habito de vida.

Como sabemos, a prética regular de exercicio fisico € recomendada para
todos os hipertensos, e reduz a doenca arterial coronariana, o acidente vascular
cerebral e a mortalidade geral. Além disto, o exercicio fisico tem uma relagdo inversa
com a incidéncia de hipertensdo arterial, e, quando praticado regularmente,
consegue reduzir a pressdo sistolica/diastdlica em até 6,9/4,9 mmHg (V
DIRETRIZES, 2006).



Outro fator de risco avaliado nos participantes foi a ingesta de bebidas
alcodlicas. Este dado nos pareceu favoravel: apenas 5 (23,8%) pessoas referiram
fazer uso de alguma bebida alcodlica. Entre estas, 4 o fazem de forma social e 1
afirmou ingeri-la todos os finais de semana. Este mesmo participante relatou que, as
vezes, nao faz uso corretamente dos remédios anti-hipertensivos, por nao dispor de
dinheiro para compra-los.

Casos como este sdo impressionantes, pois, como percebemos, a
prioridade deste cliente é o consumo de bebida alcodlica ao invés do seguimento do
tratamento medicamentoso. Além disso, o alcool atenua o efeito dos farmacos anti-
hipertensivos e a ingesta excessiva implica o0 aumento da doenca cardiovascular,
acidente vascular cerebral e hipertensao arterial (RIEIRA, 2000; JARDIM; MONEGO;
REIS, 2004).

Nesta perspectiva, o cuidado prestado pela enfermeira faz-se necessério
sobretudo quando ela orienta sobre os efeitos maléficos do alcool e planeja, junto ao
cliente, metas de reducdo ou mesmo interrupcao da ingesta de bebidas alcodlicas.
Segundo as V Diretrizes (2006), o recomendado €, pelo menos, limitar o consumo de
bebidas alcodlicas a, no maximo, 30 g/dia de etanol para homens e 15 g/dia para
mulheres ou individuos de baixo peso.

Ao serem questionados sobre presenca ou nao do estresse, 10 (47,6%)
participantes referiram que se consideram estressados. Esta informacédo é
preocupante por evidenciar uma relacdo positiva entre estresse emocional e
aumento da pressédo arterial (V DIRETRIZES, 2006). Ainda como estas diretrizes
acrescentam, o estresse cronico também pode contribuir para o desenvolvimento da
hipertenséo arterial. Mesmo diante desta associacao direta entre estresse e valores
de presséo arterial, Jardim, Monego e Sousa (2004) afirmam que é muito dificil a
avaliacao do valor isolado do estresse como causador da hipertenséo arterial.

Em prosseguimento da analise dos fatores de risco, em relagdo ao indice
de Massa Corporal identificamos variacdo entre 22,7 e 35,2 kg/m? mas a maioria
concentrou-se com sobrepeso (52,4%) e apenas 19,0% foi considerada como obesa
(IMC= 30,0 kg/m?). Este achado é favoravel, porquanto 16 (76,2%) pessoas nao S&0
consideradas obesas, e como sabemos, 0 ganho de peso esta fortemente associado
ao aumento dos niveis pressoricos. Neste sentido, a meta prevista, entre o0s
hipertensos, é alcancar o indice de massa corporal inferior a 25 kg/m? (V
DIRETRIZES, 2006).



Quando se pretende cuidar de clientes obesos hipertensos, a melhor
conduta é prover o cliente de informacgdes claras sobre os beneficios da diminuicédo
de peso. Para um maior comprometimento do individuo, 0s prazos necessarios para
se alcancar tais objetivos sdo importantes. Além disso, deve ser enfatizado o apoio
familiar e psicolégico neste processo (JARDIM; MONEGO; SOUSA, 2004).

Na tabela a seguir constam os fatores de risco no campo amostral.

TABELA 3 - Distribuicdo da frequéncia dos sujeitos segundo os fatores de risco

cardiovascular no campo amostral. Fortaleza-CE, 2006

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR N %

Tabagismo

Sim 1 4,8

N&o 20 95,2
Diabetes Mellitus

Sim 20 95,2

Nao 1 4,8
Dislipidemia

Sim 17 81,0

Nao 4 19,0
Obesidade Central

S|~m 12 57,1

Néo 5 23,8

N&o registrado 4 19.1
Idade Acima de 60 Anos

Sle 14 66,6

Nao 7 33,4
Historia Familiar de Doenca Cardiovascular

Si[n 13 61,9

N&o 8 38,1

Nesse aspecto, um dado positivo levantado na clientela estudada € que
somente 1 (4,8%) pessoa faz uso do tabaco. Este dado € muito favoravel, pois o
tabagismo associado a hipertensdo arterial potencializa o risco das cardiopatias
iIsquémicas e de outras doencas cardiovasculares, enquanto sua reducao reduz
estes riscos (IV DIRETRIZES, 2002; JARDIM; MONEGO; SOUSA, 2004). Diante
desta afirmativa, as V Diretrizes (2006) recomendam que o tabagismo deve ser
agressivamente combatido e eliminado da vida desta clientela.

Ainda como observamos, entre 0s pesquisados, quase a totalidade, 20
(95,2%), apresenta diabetes mellitus. O diagndstico desta doenca foi realizado entre

cinco e vinte e seis anos atras, com uma média de 14 anos. Quando comparamos 0



tempo do diagndstico da hipertensdo arterial e diabetes mellitus, constatamos que
11 (55,0%) dos participantes tiveram seus diagndésticos simultdneos, 8 (28,0%)
descobriram a diabetes mellitus primeiramente e apenas 1 (5,0%) descobriu
inicialmente a hipertenséo arterial, e somente depois teve o diagnostico de diabetes
mellitus.

Se a pessoa é portadora de hipertensao arterial e diabetes mellitus
recomenda-se que a pressao arterial seja reduzida a valores inferiores a 130/80
mmHg, pois estes clientes tém alto risco para eventos cardiovasculares (V
DIRETRIZES, 2006).

Nesta perspectiva, guando analisamos seus niveis pressoricos referentes
a sua ultima consulta, correspondente a ocasido da realizacdo da pesquisa, nos
deparamos com o0 seguinte: apenas um Uunico cliente apresenta o valor
recomendado (£ 130/80 mmHg). Isto € alarmante, pois, como mencionado, estes
hipertensos, quando permanecem com seus niveis pressoricos elevados tém
grandes chances de desenvolver um evento cardiovascular.

Assim, os profissionais de saude, orientados sobre esta questdo, devem
repassar estas informacgdes para os clientes com hipertensédo arterial e diabetes
mellitus. Desse modo, eles poderdo se conscientizar e estabelecer este valor de
niveis pressoricos como meta, sobretudo por ser este valor diferenciado dos que
possuem apenas hipertensao arterial.

Outro fator, a dislipidemia, foi identificada em 17 (81,0%) pessoas da
populacdo estudada. Destas, apenas 3 (17,6%) afirmaram realizar corretamente as
orientacdes dietéticas, 8 (47,0%) referiram fazer de modo parcial e 6 (35,4%)
disseram ndo fazer nenhuma modificacdo em seus habitos alimentares. Das
pessoas dislipidémicas, podemos identificar ainda que 9 (52,9%) seguem o
tratamento medicamentoso, e 1 (5,9%) referiu ter parado por conta propria.

Isto também é preocupante pois as intervencdes terapéuticas realizadas
com vistas a reduzir conjuntamente a hipertensdo arterial e os niveis lipidicos sao
capazes de diminuir a morbi-mortalidade em diversas condicdes de risco, e estas
pessoas sao beneficiadas de forma incontestavel (V DIRETRIZES, 2006).

Quanto a obesidade central, caracterizada pela circunferéncia abdominal
maior que 102 cm em homens e maior que 88 cm nas mulheres (V DIRETRIZES,
2006), foi achada em 12 (57,1%) da populacédo estudada, sendo 4 (33,3%) homens

e 8 (88,9%) mulheres. De acordo com as V Diretrizes (2006), a obesidade central é



um importante indicador de risco cardiovascular aumentado e esta mais fortemente
associada com os niveis de pressdao arterial do que com a adiposidade total.

Em relacdo a idade dos participantes estudados, como ja mencionamos, a
maioria tem mais de 60 anos, portanto, € considerada idosa (66,6%). Quando
associamos idade ao risco cardiovascular, identificamos que o risco absoluto de
desenvolver esta doenca aumenta, marcadamente, com o avanco da idade (V
DIRETRIZES, 2006).

Diante desta realidade, os profissionais de saude vivem uma grande
dificuldade na prescricdo destes clientes. Tal dificuldade advém dos seguintes
motivos: muitas vezes, além da presenca da hipertensdo arterial, os clientes
convivem com outras doencas, como diabetes mellitus, doencas cardiovasculares,
nefropatia, doenca na prOstata, depressdo, entre outras. Assim, requerem um
tratamento bastante individualizado (SOARES; JACOB FILHO, 2004).

Ainda sobre fatores de risco cardiovasculares, analisamos a histéria
familiar da doenca cardiovascular, a qual foi relatada por 13 (61,9%) dos
participantes. Entretanto, ndo foi levantado neste estudo se estes ocorriam com
variacéo de sexo e/ou idade, como previsto nas V Diretrizes (2006).

De acordo com estas diretrizes, para a histéria familiar de doenca
cardiovascular ser considerada como fator de risco para o cliente é necessario que
este evento tenha ocorrido no familiar do sexo feminino com menos de 65 anos e no
masculino com menos de 55 anos.

Quanto a presenca das doencas cardiovasculares nos clientes estudados,
conforme identificamos, 3 (14,3%) dos participantes as possuem, e elas sdo assim
distribuidas: uma revascularizacdo miocardia, uma revascularizacdo miocardia mais
insuficiéncia cardiaca e uma hipertrofia cardiaca. J4 a lesdo em orgéos-alvo foi
encontrada na maioria (80,9%) das pessoas pesquisadas.

Conforme as V Diretrizes (2006), para ser tomada a deciséo terapéutica
faz-se necessaria a confirmacao diagnostica, seguindo-se da estratificacdo de risco,
a qual leva em conta valores de pressdo arterial, presenca de fatores de risco
cardiovascular, lesdo em érgaos-alvo e doencas cardiovasculares.

Como todas as pessoas participantes deste estudo sdo consideradas de
alto risco, as terapéuticas recomendadas sdo o tratamento ndo-medicamentoso

associado ao tratamento medicamentoso, enquanto a meta, minima, dos valores da



pressado arterial € sua manutengcdo em niveis inferiores a 130/85 mmHg (V
DIRETRIZES, 2006).

Nesta perspectiva, quando questionados se seguem ou nao o tratamento
nao-medicamentoso, principalmente no relacionado ao aspecto dietético, apenas 3
(14,3%) responderam afirmativamente, 13 (61,9%) disseram realizar parcialmente e
5 (23,8%) afirmaram nao realizar. Estas respostas evidenciam dificuldade para
seguir as recomendacdes alimentares. Outras pesquisas corroboram estes achados.
Podemos encontrar esta mesma dificuldade, por parte dos hipertensos,
principalmente quanto a restricdo de sal, nos estudos de Castro Valdénia e Car
(1999) e Castro Vanda e Car (2000).

Quanto ao tratamento medicamentoso, € prescrito para todos (100%) os
clientes pesquisados, mas 11 (52,4%) deles encontram-se em esquema de
monoterapia e 10 (47,6%) devem fazer uso da associacdo de anti-hipertensivos.
Deste, para 9 pessoas sdo prescritos dois anti-hipertensivas e para 1 delas é
prescrita a associacdo de quatro drogas anti-hipertensivas.

No referente as classes medicamentosas utilizadas pelos clientes com

hipertenséo arterial no estudo, os dados se mostram como exposto a seguir.

TABELA 4 - Classe de anti-hipertensivos para o uso clinico nos participantes do
estudo. Fortaleza-CE, 2006

ESQUEMA TERAPEUTICO N %
MONOTERAPIA
Diuréticos 1 4,8
Inibidores da ECA 8 38,0
Betabloqueadores 1 4,8
Bloqueados dos canais de calcio 1 4,8
ASSOCIAGOES
Diurético + inibidor da ECA 6 28,5
Diurético + inibidor adrenérgico 1 4,8
Inibidor da ECA + inibidor adrenérgico 2 9,5
Diuréticos + inibidor ECA + inibidor adrenérgico 1 4,8

N=21

Ao serem questionados sobre os nomes dos medicamentos usados, a
maioria dos investigados (76,2%) referiu ndo saber quais eram estes nomes. Ja em
relacdo a fazer uso de todos os medicamentos, 9 (42,8%) responderam

negativamente e alegaram os seguintes motivos: por nao ter condicdes de comprar



0os medicamentos quando estes faltam na instituicdo; por achar que néo € preciso;
por sentir dor no estbmago; por esquecer; em virtude de problemas familiares e por
questdes relacionadas a ingestdo de bebidas alcodlicas. Aléem disto, 10 (47,6%)
pessoas referiram que geralmente fazem uso dos medicamentos prescritos, porém
fora do horario recomendado pelo médico.

Estas respostas foram identificadas em outros estudos, a exemplo do
realizado em Santa Catarina por Bastos e Borenstein (2004). Segundo mostraram 0s
autores, os clientes hipertensos apresentam, no seu cotidiano, dificuldades quanto
ao uso regular da medicacdo anti-hipertensiva, mesmo quando sabem da
importancia destes. Ainda segundo os autores, parece ser muito dificil para os
hipertensos entender que a sua doenca provoca mudancas em suas vidas e que ha
necessidade de fazer uso regular da medicacdo anti-hipertensiva, de forma
sistematica, em geral, para o resto de suas vidas.

Jéa em estudo realizado na cidade de Recife, conforme evidenciado, muitos
hipertensos interrompem a terapéutica, mostrando assim falta de compromisso
individual. Isto, provavelmente, € decorrente da caréncia de motivacdo pessoal para
o tratamento, do desconhecimento da doenca e da negligéncia quanto a importancia
da adesdo a terapéutica anti-hipertensiva (GARCIA, 2004).

Sob este olhar, € indispensavel o cliente hipertenso ser orientado sobre a
importancia do uso continuo da medicacdo, como da sua acéo e dos seus provaveis
efeitos colaterais.Também é essencial combinar com o cliente o melhor horario para
a ingestdo dos remédios, e avaliar sua interacdo com os alimentos, seus efeitos
sobre o sono/repouso e sobre a diurese.

Salientamos, ainda, com vistas a conseguir maior adesédo por parte das
pessoas com hipertensdo arterial a sua terapéutica, a necessidade da
individualizacdo da prescricdo e das orientacdes nao-medicamentosa, além da
implementacdo de estratégias educativas. Em Brasil (2002), encontra-se que a
principal causa de muitos clientes hipertensos manterem seus niveis pressoricos
elevados € a descontinuidade da prescricdo médica. Para o proprio beneficio, todos
os hipertensos devem manter-se informados sobre seus niveis pressoricos.

Na sequéncia, esta apresentada a classificacdo dos niveis pressoricos dos
hipertensos estudados, com base nos valores de presséao arterial encontrados no dia

da coleta de dados pela pesquisadora.



TABELA 5 - Classificagéo da pressao arterial dos participantes do estudo, conforme
as V Diretrizes Brasileiros de Hipertensao Arterial. Fortaleza-CE, 2006

CLASSIFICACAO N %
Limitrofe 2 9,5
Hipertensdo Arterial — Estagio 1 4 19,5
Hipertenséo Arterial — Estagio 2 1 4,8
Hipertensdo Arterial — Estagio 3 6 28,6
Hipertensdo Arterial — Sistolica Isolada 8 38,1

N=21

Em relacdo aos niveis pressoéricos verificados no momento das
entrevistas, 0s participantes apresentam uma variacdo entre 120 até 230 mmHg
para a pressao sistélica, e 70 a 130 mmHg para a diastélica. Assim, ao analisarmos
os valores dos niveis pressoricos, conforme classificagdo das V Diretrizes (2006),
identificamos que nenhum dos participantes encontra-se com seus niveis
pressoricos classificados como normais ou o6timos (< 130/85 mmHg), e que 19
(90,5%) deles apresentam seus niveis pressoricos classificados como hipertensao
arterial.

Estes dados séo alarmantes e expressivos, pois todos fazem tratamento
medicamentoso e sdo acompanhados na instituicdo ha longo tempo (entre dois anos
até dezoito anos). Mesmo assim continuam com niveis pressoricos alterados. Com
base nestes dados, a nosso ver, a adesdo ao tratamento pelos hipertensos é
essencial no controle dos niveis pressoricos. Isto porque os valores dos niveis
tensionais tém relacdo direta com o risco de morte e de eventos morbidos (V
DIRETRIZES, 2006).

Outro dado, de grande relevancia, identificado no estudo, € o seguinte:
100% da amostra afirmou que sempre falta medicamento entre uma consulta e
outra. Isto se deve ao fato de o medicamento ser dispensado para um periodo de 30
dias, enquanto o tempo médio de aprazamento entre uma consulta e outra varia de
3 a 13 meses, com uma média de 6 meses.

Diante desta situacdo, € quase impossivel para os clientes, principalmente
0os que residem no interior do Estado do Ceara, comparecerem a instituicdo de
salude apenas para pegar os remédios para mais outro periodo de 30 dias. Esta ida
a instituicdo é dificultada, na maioria das vezes, pelas condi¢cdes financeiras dos
clientes, como ficou explicitado claramente por um dos participantes quando
guestionado sobre sua conduta ao faltar os remédios. Na ocasido, ele relatou o



seguinte: “O ruim é assim quando falta medicamento aqui, ai eu tenho que comprar
fora e o dinheiro ndo da. Ai as vezes até eu deixo de tomar, as vezes eu tenho esta
dificuldade (...)” (E10).

Do total dos participantes do estudo, 16 (76,2%) afirmaram que ao faltar
0s medicamentos prescritos eles se dirigem a instituicAo para aquisicao gratuita.
Entretanto, conforme 5 destes referiram, quando esta em falta também na instituicdo
eles deixam de realizar o tratamento medicamentoso. Ja segundo 1 deles relatou, as
vezes, nao tem dinheiro nem para se deslocar para a instituicdo. Desse modo, nao
h& como manter o tratamento medicamentoso.

No referente ao aprazamento de consulta, quando analisamos o tempo
entre uma e outra, podemos observar a longa distancia entre elas, e isto nos faz
questionarmos sua influéncia sobre a adesédo ao tratamento do cliente. Sobre o
assunto, Pierin, Strelec e Mion Jr. (2004) assim se pronunciam: para gque as pessoas
com hipertensao arterial possam atingir e manter os niveis pressoricos controlados,
o doente necessita de estimulos constantes para as mudancas do estilo de vida e o
ajuste a medicacao.

Apbs estas andlises, e com fundamento no conhecimento adquirido sobre
as caracteristicas pessoais e clinicas, da populagédo estudada, podemos, a partir de
entdo, ter base para a andlise dos conceitos do sistema interpessoal de King nesta

clientela, conforme se segue.

5.2 IDENTIFICACAO DOS CONCEITOS DO SISTEMA INTERPESSOA L DE KING

Ao se conceber que o Modelo Conceitual de Imogene King compreende
trés sistemas em interacdo: pessoal, interpessoal e social, foca-se, nesta ocasiao, a
atencdo para o sistema interpessoal que engloba a interacdo entre 0s seres
humanos, seja esta formada por duas pessoas, trés pessoas ou mesmo por
pequeno grupo. Deste sistema fazem parte 0s seguintes conceitos: interacao,
transacéo, comunicacgéao, papel e estresse (KING, 1981).

Nesta perspectiva, 0os conceitos do sistema interpessoal de King foram
usados como categorias tedricas para analise dos discursos obtidos no estudo.
Segundo observamos, as falas se mostraram tanto favoraveis para o

estabelecimento e alcance de metas entre profissionais de saude e cliente, como



desfavoraveis no processo em busca da adesédo terapéutica. Passaremos, entdo, a

analise dos mencionados conceitos:

INTERACAO

Cotidianamente, ao chegar a instituicdo em estudo, a principio o cliente &
atendido pelas pessoas da recepcdo, as quais confirmam a consulta médica pré-
agendada. De modo geral, antes de ser encaminhado para o consultério médico, o
cliente é atendido pela enfermeira. Antes disto, ele é pesado pela atendente do
consultério de enfermagem. Somente apos a consulta de enfermagem é
encaminhado para a consulta médica. Feito o atendimento médico, o cliente volta
novamente para a recep¢ao para remarcar a proxima consulta e em seguida procura
a farmacia para a dispensa¢édo dos medicamentos.

Além disso, quando identificada pela enfermeira e/ou médico a
necessidade do atendimento por outros profissionais de saude componentes da
equipe multidisciplinar da instituicdo (odontdlogo, nutricionista, assistente social,
psicologo, farmacéutico e fisioterapeuta), o cliente € encaminhamento para o
respectivo profissional.

Este fluxo de atendimento é alterado também se forem detectadas crises
hipertensivas e/ou altera¢des nos niveis glicémicos do cliente. Quando acontece isto
ele é encaminhado para o setor de leito-dia para administragdo de medicamentos
até a normalizacao dos seus niveis pressoricos e/ou glicémicos.

Considerando que no encontro do cliente com estes diversos atores do
ambiente estudado ocorre interagcédo, procuramos identificar nas falas dos clientes
com hipertensdo arterial estudados relatos comprobatérios da existéncia de
interacao entre esses clientes e os profissionais de saude que os atendem. A nosso
ver, 0 processo interativo na instituicdo estudada pode ocorrer desde a entrada do
cliente na instituicio até a sua saida, incluindo, a interacdo dos clientes com o
profissional de salde durante as consultas.

Para King (1981), o conceito de interacdo € compreendido como 0s
comportamentos observaveis em duas ou trés pessoas, ou em grupos, em presenca
mutua. Essa interacdo é positiva no sentido de permitir uma relacdo de maior

confianga entre os membros deste processo interativo, fazendo com que passem de



um momento de interacgdo inicial a um de transagédo. Neste momento podemos dizer
que ja existe manifestacdo de um relacionamento mais estavel entre eles.

Assim, como podemos apreender nos discursos desses clientes, quando
questionados sobre a interacdo existente entre eles e os profissionais durante o
fluxo de atendimento institucional, demonstram satisfacdo com o atendimento

recebido. Os relatos a seguir revelam isto:

“Aqui, ndo é fabulando nédo, é a pura realidade, o atendimento é 6timo. A
primeira vez que eu vim aqui eu fiquei impressionado. Impressionado
mesmo” (E4).

“Sempre sou bem atendida, ndo tem nada a dizer (...) E... eu no tenho do
gue me queixar daqui ndo. Eu acho bom” (E10).

“O atendimento aqui é muito 6timo. Eu sou muito bem recebido aqui, ndo
resta duvida. Sou muito bem recebido” (E11).

“Eu acho aqui para mim que foi uma das melhores coisas que ja
aconteceu em toda a minha vida, foi isto aqui” (E17).

Conforme estas falas evidenciam, a interacao existente, durante o fluxo de
atendimento, de forma geral, satisfaz as expectativas dos clientes atendidos na
instituicdo. Entretanto, o parametro utilizado pelos clientes para demonstrar
satisfacdo da interacdo durante o fluxo de atendimento d4-se de modo subijetivo.
Consoante percebemos, este nivel de satisfacdo é atribuido pelos clientes em
virtude de comparacfes com outras instituicbes de saude nas quais eles ja foram
assistidos. No relato do E4, por exemplo, o cliente demonstra muito entusiasmo ao
relatar seu atendimento na instituicdo, e relembra claramente seu primeiro
atendimento, embora este tenha ocorrido ha, aproximadamente, trés anos.

Chamamos atencéo para estes relatos, pois, a nosso ver, quando ocorre
uma interacao positiva, mesmo durante o fluxo institucional, esta pode vir a contribuir
de forma benéfica na interacdo destes clientes com seus profissionais de saude e,
consequentemente, podera facilitar na adesdo terapéutica destes. Isto porque o
cliente, ao se sentir satisfeito com o atendimento institucional, pode a vir a se
interessar por obter resultados positivos do controle de sua doengca como resposta
ao modo como é tratado.



Para termos uma visdo mais detalhada desse fluxo de atendimento
perguntamos aos clientes quais os profissionais que os atendiam. Eles responderam

da seguinte forma:

“Quando a gente entra passa pela nutricionista e vai para o médico. Ai
depois vai para a enfermeira, ai depois vai ao meédico” (E2).

“Quem me atende é a assistente social, a enfermeira, e depois 0 médico.
A nutricionista também” (E4).

“Primeiramente é o pessoal |4 de fora, da burocracia, ali daquele setor. Ai
depois eu vou para a enfermeira. Ai depois vou para o meédico, para a
nutricionista. J& fui atendida por eles todos” (E5).

“A consulta da parte da enfermagem é muito boa. Eu ndo tenho do que me
queixar daqui, tanto do médico, como do servigo social...” (E15).

Diante destas falas, comprovamos a existéncia dos funcionarios
administrativos e dos seguintes profissionais de saude na instituicdo estudada:
enfermeiras, médicos, nutricionistas, assistentes sociais e atendentes. Além destes
funcionarios referidos pelos clientes, durante as observacdes foi possivel constatar
também a presenca de odontdlogos. Entretanto, a presenca de farmacéuticos,
fisioterapeutas e psicologos néo foi observada no periodo de coleta de dados.

Assim, quando nos deparamos com este quadro de funcionarios ficamos
muito entusiasmadas, porque o atendimento segue as recomendacbes das V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006). Segundo estas recomendacoes,
as pessoas com hipertensdo arterial devem ser assistidas por uma equipe
multiprofissional, pois esta doenca, por ser multifatorial, requer orientacdes voltadas
para varios objetos. Portanto, requer o trabalho de uma equipe multiprofissional (V
DIRETRIZES, 2006).

Ainda constam nas V Diretrizes (2006), o trabalho da equipe
multiprofissional contribui para oferecer ao cliente uma visdo mais ampla do seu
problema, dando-lhe conhecimento e motivacdo para vencer o desafio e adotar
atitudes de mudancas de habitos de vida, e adeséo real ao tratamento proposto com
base no risco cardiovascular global.

Nesta perspectiva, a disponibilidade no servico de uma equipe
multiprofissional para o atendimento das pessoas com hipertensdo é considerada

como um dos fatores que antecedem a adesido ao tratamento (ARAUJO, 2002).



Autores como Jardim, Sousa e Monego (1996) também enfatizam esta questédo ao
afirmarem que o atendimento dos hipertensos por uma equipe multiprofissional
melhora, em muito, a adesédo a terapéutica recomendada. Contudo, é importante
lembrarmos que para a equipe multiprofissional poder assistir o cliente de forma
holistica, ambos devem ter em mente o mesmo objetivo.

Além da satisfacdo da interacdo durante o fluxo de atendimento
institucional, de forma geral, e da identificacdo de uma equipe multiprofissional no
atendimento ao cliente, identificamos também relatos que, sob nosso olhar,
favorecem o alcance da adesao terapéutica, qual seja, a identificagdo de uma
interacdo positiva, sob o olhar do cliente, entre ele e profissional de saude que o

assiste. Os relatos a seguir demonstram isto:

“Bem... tratam-me com respeito. Nunca fui chamado atenc&o aqui, gracas
a Deus. Primeiro, eu ndo trato as pessoas com abuso. Eu conhe¢o meu
lugar. Entéo, eu tento tratar os funcionarios bem” (E1).

“Eu nunca fui tratado com estupidez, eu nunca fui tratado com ignorancia
por ninguém” (E13).

“Meu atendimento € bom demais. Sou bem recebida, as minhas doutoras
(profissionais) sdo o6timas, nunca entrei aqui para ver cara ‘feia’, me
recebem muito bem, é 6timo” (E16).

“E Otimo, sou bem atendido, nunca reclamei, também ndo gosto de
reclamar, mas também nunca ninguém me reclamou. Quando eu chego eu
fico esperando até chegar a minha vez” (E17).

Ao descrever a relagcao desta maneira os clientes com hipertensao arterial
demonstram considerar que tanto sao tratados de forma respeitosa, sem abuso nem
arrogancia por parte dos profissionais, como também se comportam de maneira
semelhante, ou seja, cada um assume seu papel neste processo interativo.

Ha, porém, um aspecto negativo nestes relatos: esta interagdo entédo
classificada como bom atendimento € embasada apenas na boa recepc¢do dos
profissionais de saude da instituicdo com as pessoas nela atendidas. Portanto, nesta
interacdo, ndo é levada em consideracdo o real papel do profissional de saude.
Conforme King (1981), a interacdo deve ser efetivada no momento em que as

pessoas assumem seus papeéis neste processo.



Ante estes depoimentos, na nossa percepcdo, os clientes hipertensos
desconhecem seus direitos e deveres neste processo interativo, ou seja, eles nao
desempenham seus papéis. Consequentemente, dificultam a interacdo na busca da
adeséao terapéutica.

Outro fato evidenciado nos discursos e comprovado durante as
observacbes em campo que dificulta o processo interativo € a importancia
exacerbada atribuida a forma de dispensacdo da medicacdo pelos clientes com
hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Assim, quando questionados sobre o
atendimento institucional, alguns clientes a consideram satisfatorio pelo simples fato
da instituic&o distribuir os medicamentos de forma gratuita.

Neste processo de adesdo terapéutica, a medicacdo € vista como
primordial enquanto o tratamento ndo-medicamentoso ndo é referenciado pelos
clientes. Além disto, o fato de ndo pagarem pelas consultas é visto também como

benéfico para esta interacdo. Podemos constatar isto nos relatos a seguir:

“Para mim nao tem defeito (atendimento). Eu acho bom. Muito bom. A
gente chega, vai atendido, ndo vai voltar e vir outra vez. No dia que vem,
vai atendido logo. Eu acho bom” (E3).

“Para mim é 6timo, ndo tenho o que dizer. Eu sou atendida desde 1991 e
gracas a Deus sou muito bem atendida. Bom, aqui no leito-dia, e la fora
[ambulatério]. Sempre tem remédio. Nunca fui mal atendida néo, até
agora” (ED).

“Eu tenho atendimento que nao tenho em outro canto. Porque se eu for
para outro canto eu tenho que comprar os remedios” (E6).

“O atendimento daqui € muito bom. Todo mundo é atendido (...) Aqui, Ave-
Maria, o atendimento é 6timo. O atendimento aqui € muito bom (...) O
atendimento daqui é 6timo. Sou muito bem atendido. Remédio de graca.
N&o pode ter coisa melhor” (E7).

“O atendimento é 6timo. Bom, eu acho bom. E gratuito. Eu sei que a gente
espera, mas todo canto [lugar] tem isto. Entéo, para mim € bom” (E12).

“E Otimo. Sempre quando eu vou sou atendido, ndo tem problema
nenhum” (E18).

7

De modo geral, a populacdo é desinformada sobre seus direitos e
deveres, principalmente a de escolaridade mais baixa, a exemplo da deste estudo.

Conforme a Lei n°® 8080, de 19 de setembro de 1990, art 2° a saude & um direito



fundamental do ser humano, e o Estado deve prover as condi¢des indispenséaveis ao
seu pleno exercicio (BRASIL, 1994). Portanto, em face desta lei, as pessoas com
hipertensao arterial devem ser assistidas pelos profissionais de saude existentes na
instituicdo, e devem também ter o direito de obter subsidios para aderir ao
tratamento, como é o caso do recebimento gratuito de medicamentos.

Entretanto, embora as pessoas possuam este direito, segundo
percebemos nas falas e durante as observacoes, os clientes muitas vezes vao a
instituicAo com o Unico objetivo: aquisicdo dos medicamentos de forma gratuita.
Além disto, conforme mencionamos e observamos em conversas paralelas, existe o
total desconhecimento dos clientes em relagdo a este direito.

Assim, como evidenciamos, os clientes consideram que a instituicdo tem
um bom servico apenas por sempre serem atendidos no dia marcado da consulta,
ou seja, ndo voltam para suas residéncias sem o atendimento. Outro motivo da
opinido favoravel é a aquisicédo gratuita dos medicamentos. Isto € preocupante, pois
a doenca, por ser multifatorial, requer ndo s6 tratamento medicamentoso, mas
principalmente mudancas de habitos de vida.

Neste sentido, como afirmam Fortes e Lopes (2004), a distribuicdo de
medicamentos ou de consultas baseada no repasse de informagédo ndo é suficiente
para o devido controle da presséao arterial.

Contudo, a disponibilidade de medicamentos gratuitamente € apontada
pelos hipertensos como um dos facilitadores no seguimento do tratamento (CASTRO
Valdénia; CAR, 1999). A nosso ver, isto se explica pelas baixas condi¢cbes
socioeconOmicas da populagéo estudada, uma vez que os clientes, por terem uma
renda tdo baixa, ndo dispdem de meios para comprar os medicamentos necessarios
ao seu tratamento.

No relato de E12, por exemplo, fica bastante claro que esta pessoa
considera o atendimento bom por ser este gratuito. Diante das atitudes destas
pessoas evidenciamos sua desinformacao sopre os proprios direitos. Para a maioria
delas, o atendimento € um favor e ndo um direito garantido pela Constituicdo
brasileira.

Em face do comportamento destes clientes, devem os profissionais de
salude buscar estratégias que levem a pessoa com hipertenséo arterial a procurar o
atendimento ndo apenas pela distribuicdo gratuita do medicamento, mas sim pela

existéncia de algo a mais, pois, conforme King (1981), a interacdo € influenciada



pelos conhecimentos pessoais, necessidades, metas, expectativas, percepcdes e
experiéncias passadas de cada individuo presente na interagao.

No relato a seguir, apesar de isolado dos demais, podemos perceber
interacdo positiva entre cliente e profissional da saude, pois neste depoimento a

cliente revela varios aspectos passiveis de favorecer a adesao terapéutica.

“Para mim é 6timo, mas agora para 0S outros eu ndo sei. Para mim é
6timo. Otimo porque eu chego, eu tenho médico, eu chego aqui eu tenho a
medicacédo, eu chego aqui eu tenho boas conversas ‘que eu nao faca isto,
ndo faca aquilo’. Ou seja, é para o meu bem” (E13).

Conforme percebemos por esta fala, ocorre algo além da simples
gratuidade da consulta e dos medicamentos. Por exemplo, a cliente revela fazer
parte do seu processo interativo a comunicacéo entre ela e o profissional de saude
da instituicdo que a assiste. Entretanto, de modo geral, o que realmente foi possivel
observar foi a procura, por parte dos clientes, de uma assisténcia voltada sobretudo,
para a busca de medicamentos. Esta busca advém, particularmente da falta de
condi¢gbes materiais dos clientes para adquiri-los.

Neste sentido, com vistas a conhecermos de forma mais precisa as
interacOes dos clientes com os profissionais de salude da instituicdo, focamos nosso
olhar na interacdo cliente-enfermeira, uma vez que, por sermos enfermeira,
possuimos mais abertura nas consultas de enfermagem.

Para obter este conhecimento questionamos cada um dos participantes
acerca de suas interacbes com as enfermeiras que o0s assiste. Diante deste
guestionamento, segundo percebemos nas falas, os clientes se mostram satisfeitos
com suas relacdes, de modo a perceberem a relagédo com bons olhos, chegando em
alguns momentos a demonstrarem a existéncia de vinculo afetivo com algumas das

enfermeiras.
“A minha relacdo com a enfermeira é 6tima. A minha relacdo é a melhor
possivel (...) Elas sdo pessoas Otimas, maravilhosas” (E4).
“Otima. Eu chego, dou bom dia, ela (enfermeira) me responde. Ela me
atende direito, nunca tive problema nenhum com nenhuma enfermeira

nem com ninguém” (E5).

“A minha relacdo com a enfermeira € 6tima, né?!” (E7).



“Na consulta de enfermagem... Sou bem recebido, ndo sou mal recebido
nao. Sou bem recebido” (E11).

“E bom, é legal (atendimento). As enfermeiras atendem muito bem. So isto
mesmo” (E14).

Pelas falas constatamos certa cordialidade por parte das enfermeiras
integrantes da instituicdo com seus clientes. Contudo, isto ndo significa interacao
positiva, pois, conforme King (1981), a interagdo positiva entre dois individuos
objetiva identificar metas e os meios para alcanca-las mutuamente. Ademais, é por
meio da interacdo que o profissional de salude podera reunir informacdes precisas e
relevantes sobre o cliente com vistas a conseguir tracar metas e identificar os meios
para alcanca-las.

Conforme pudemos observar durante as consultas de enfermagem, as
enfermeiras sdo realmente muito gentis com seus clientes. Todavia, elas se
esquecem de aproveitar esta empatia para obter do cliente informacgdes cotidianas
que ajudem a tracar metas para o seguimento do tratamento e do controle da
pressao arterial. Assim, suas consultas sao focalizadas, principalmente, no repasse
de informacdes sobre a doenca.

Nesta perspectiva, a nosso ver, o cuidado ao portador de hipertensao
arterial deve ser implementado com base na interacdo entre profissional de saude e
cliente. E necessario do profissional de satde uma interacdo eficaz com o cliente no
intuito de reunir o maior namero de informacdes sobre ele, pois, desse modo sera
possivel estabelecer metas junto ao cliente e alcanca-las.

Por consequéncia, para se conseguir uma interacao voltada ao alcance de
metas exige-se um vinculo afetivo permanente com um mesmo profissional, para
gue assim o cliente possa vir a ter maior proximidade e confian¢ca no seu cuidador e,
desse modo, possam interagir em busca da transacdo. Conforme acreditamos, isto
s6 sera possivel, ou pelo menos se tornard mais facil, mediante continuidade de
atendimento pelo mesmo profissional.

Contudo, como constatamos durante as entrevistas e nas observacoes de
campo, a continuidade do tratamento pelo mesmo profissional de saude s6 se
estabelece com o profissional médico, nos demais isto ndo prossegue. Os relatos a

seguir sdo contundentes:



“A doutora [médica] me trata bem, passa os remédios. A doutora que me
atende da hipertenséo é a Dra. K" (E1).

“Eu néo sei, s6 sei o nome do Dr. P [médico]. Ele que me atende quase
todas as vezes. Tem outros (profissionais) ai, mas eu nao tenho decorado
0s nomes, nao” (E3).

“Eu estou h& muito tempo aqui (instituicdo) e s6 foram trés médicos em
todo o meu tempo” (E13).

“A Dra. X, a minha médica. E o Dr. Y, médico do coracdo. E as outras eu
nao estou lembrando dos nomes ndo. Porque sempre muda, sabe?! (...)
Eu néo sei os nomes delas. Na sala da glicemia, €?” (E6).

“O Dr. W [médico] € o doutor mais simpatico, ele é da hipertenséo e da
diabetes. Os outros profissionais eu, a partir de nome, eu ndo conhecgo...”
(E15).

Esta continuidade do tratamento pelo mesmo profissional médico ficou
bastante evidenciada durante as observacdes de campo, pois os clientes retornam,
em regra, para 0 mesmo médico, ao contrario do ocorrido, por exemplo, na consulta
de enfermagem. Deste modo fica clara a relacdo de interacdo positiva entre
profissional médico e cliente. Consequentemente, os clientes com hipertensao
arterial reconhecem os médicos que os atendem, sabem seus nomes e, em alguns
casos, até mesmo suas especialidades.

Como observamos, esta interagdo médico-cliente € benéfica por favorecer
a adesao terapéutica, pois, com o passar do tempo, tende a se estabelecer um
vinculo afetivo entre ambos. Além disto o profissional de saude tera como conhecer
melhor seu cliente e, assim, acompanha-lo durante as consultas com o objetivo de
verificar se as metas estabelecidas estdo sendo ou ndo alcangadas.

Contudo, para se conseguir o objetivo da adesédo, é indispensavel a
interacdo positiva com todos os profissionais de salude componentes da equipe
multiprofissional e ndo apenas com um deles. Ao se manter a continuidade do
tratamento apenas pelo mesmo profissional médico, o processo interativo com vistas
a adesao terapéutica sera dificultado.

As falas a seguir também deixam claro este fator dificultador da interagéo:

“Quem me atende é a Dra. | [médica] e la onde mede a diabete eu ndo sei
0 nome nao, sempre muda, né!” (E10).



“Quem me atende é a Dra. T [médica]. E os (demais profissionais)... eu
nao sei os nomes deles ndo” (E11).

“Eu ja estive aqui com o Dr. W [médico], ha muito tempo com ele, os
outros (profissionais) eu ndo me lembro ndo. Sado O6timos também
(profissionais da saude), mas eu ndo me lembro de nome nao” (D13).

“Quem me atende é Dr. W [médico]. Os outros eu ndo sei nao, porque
toda vida € um diferente, né? A enfermeira, as vezes, a assistente social,
muito dificil eu ir para a assistente social” (E14).

“Nao me lembro dos profissionais que me atendem... Dr. R ou Dra. X
[médicos]. A pressao, a pressdo... eu ndo sei como é o nome dela. Eu ndo
sei dizer como € o nome da pessoa que verifica a pressao” (E16).

“Quem me atende é o Dr. P [médico] e era o Dr. E [médico]. Ultimamente

gue eu vim eu fui atendido pela Dra. C [médica]. Os outros profissionais eu

nao sei por nome” (D19).

Segundo pudemos observar, alguns clientes estabelecem maior
aproximacdo com determinado profissional. No relato de E2, a seguir, percebemos
claramente que com algumas enfermeiras ocorre interagdo de forma positiva,

enquanto com outras isto acontece apenas de forma negativa a interacao.

“A enfermeira atende bem. Agora, tem aqui acola, geralmente, acontece
mesmo, ela ndo atende bem. Geralmente acontece. Geralmente muda de
enfermeira. Mais de uma” (E2).

Por este depoimento e de acordo com as observagdes, conforme foi
possivel constatar, mesmo possuindo o0 mesmo objetivo, 0 processo interativo entre
cliente e enfermeira € influenciado pela empatia ocorrida entre as partes. Como
percebemos, com determinada enfermeira o cliente interage de forma positiva.
Entretanto, com outra, esta mesma interagdo ndo se mostra benéfica. Sob este olhar
recomendamos 0 seguinte: quando conseguida uma interagcdo positiva com
determinado profissional esta deve permanecer, pois s6 assim poderemos chegar ao
alcance de metas.

Alguns estudos confirmam estas afirmag¢fes. Em Moreira (1999), conforme
identificado, os clientes com hipertensdo arterial expressam a necessidade de
continuidade do atendimento sempre pelo mesmo profissional. Desse modo, eles

poderdo manter um melhor vinculo afetivo com os profissionais de saude e,



consequentemente, poderdo atingir um nivel de interacdo satisfatério com vistas a
transacéao.

Outro estudo, de Guerra (1998), reforca a importancia da interacao entre
profissional e cliente. Em sua dissertacdo, a autora aponta como principais fatores
intervenientes no processo de adesdo os seguintes: nivel socioecondmico, crengas
sobre saude, valores culturais, complexidade do tratamento, aspectos relativos aos
servicos de saude e o relacionamento cliente-profissional. Este ultimo é considerado
de forte influéncia na adesao.

Portanto, como acreditamos, a descontinuidade do tratamento pelo
mesmo profissional pode gerar diversas consequéncias negativas no processo
interativo clientes-profissionais de saude. Como exemplo, mencionamos a nao
existéncia de um vinculo afetivo entre eles, fator este considerado essencial para a
adesdo ao tratamento. Esta descontinuidade podera gerar a ndo confianca do cliente
em relacdo ao profissional, bem como o n&do estabelecimento de metas e a ndo
adesao terapéutica do cliente com hipertenséo arterial.

Além da descontinuidade do tratamento pelo mesmo profissional, outro
aspecto negativo foi identificado nos depoimentos e durante as observacdes de
campo, qual seja, apesar da existéncia de uma equipe multiprofissional na
instituicdo, o atendimento dos clientes, as vezes, restringe-se apenas as consultas

com os profissionais médicos e enfermeiras.

“Os profissionais que me atendem sdo os médicos, as enfermeiras, a
atendente. Gracas a Deus aqui € muito bom” (E7).

“Sao as enfermeiras e os médicos que atendem” (E8).

Isto talvez se deva ao fato de o médico ser o responsavel pelo diagnostico,
pelas consultas terapéuticas e avaliagdo clinica dos clientes, enquanto a enfermeira
responde pela consulta de enfermagem e acompanhamento do tratamento dos
clientes hipertensos (V DIRETRIZES, 2006).

Evidentemente, estes profissionais sédo indispensaveis ao tratamento e
acompanhamento as pessoas com hipertensédo arterial. Todavia, o ideal é este
doente ser sempre atendido por uma equipe multiprofissional, de maneira que todas
conseguissem ampliar seu conhecimento sobre sua doenca e tratamento e,

consequentemente, aderir a terapéutica.



Ademais, existem casos mais extremos. Por exemplo, quando o cliente
concentra suas consultas apenas no profissional médico, conforme evidenciado nas
falas e na observacdo de campo. Estes casos foram identificados em muitos
clientes, em especial, nagueles cuja doenca diagnosticada era apenas a hipertenséo
arterial.

Esta realidade € assustadora pois, para que a pessoa com hipertensao
arterial possa ser atendida por uma equipe multiprofissional ela tem,
necessariamente, de apresentar outras patologias associadas. Além disto, como é
notério, o melhor tratamento da hipertensdo arterial € a prevencdo de suas
complicacBes e ndo seu tratamento. Nesse caso é indispensavel a presenca de uma
equipe multiprofissional no tratamento destas pessoas.

Ha situacbes, também, nas quais o hipertenso deve obrigatoriamente
passar pela consulta de enfermagem, mas ndo passa. Esta situacao foi observada
durante a coleta de dados quando ocorria demora ou mesmo auséncia da
profissional enfermeira na instituicdo. Entdo, para nao “perder” a consulta com o
meédico, o cliente é encaminhado diretamente para este.

Os depoimentos da sequéncia corroboram estas afirmacoes:

“Na enfermeira eu sO passei a primeira vez para fazer o exame da
diabetes. Para fazer o exame do dedo. S6 uma vez, pois eu nao era da
diabetes. Eu vou mesmo € para a doutora [médica] (...) Eu ndo me lembro
muito ndo (consulta de enfermagem). Foi no ano passado, no comeco do
ano, se eu ndo me engano, ou foi no ano retrassado. Eu ndo estou
lembrada n&o, pois so6 foi uma vez” (E1).

“Néao... € muito dificil (passar pela consulta com a enfermeira). Porque
guando é para eu voltar eu volto direto para a consulta com a doutora
[médica]” (E12).

“As vezes eu passo na consulta de enfermagem, né?!” (E16).

Este comportamento pode ter algumas explicagbes. Contudo, o mais
plausivel € o seguinte: nossa sociedade ainda esta muito voltada para o modelo
curativo, e concentra como foco das atencdes o profissional médico. Ele é detentor
da “cura” e através dele é que os medicamentos s&o prescritos para posteriormente

serem dispensados.



Além da rotinizacéo deste atendimento que dificulta a interagdo entre os
profissionais de saude e cliente, conforme evidenciamos nos depoimentos dos
clientes, a consulta com outros profissionais de saude componentes da equipe
multidisciplinar muitas vezes € negligenciada, a exemplo da consulta com a

nutricionista, como podemos ver nos relatos a seguir:

“Ha4 muito tempo que eu ndo vou para a dieta, para a nutricionista, ha
muito tempo que ndo vou. Era a nutricionista, mas eu nunca mais fui.
Porque ndo me mandam” (E14).

“Eu ia para a nutricionista, mas agora néo precisa mais. No comeco eu ia
para ela e ela me aconselhava muito a fazer caminhada, a dieta... No
comeco eu fazia tudo direitinho. Por isso que eu perdi muito peso” (E19).

Como as falas revelam, o cliente sente a necessidade da consulta com a
profissional nutricionista. Entretanto, ele ndo €é encaminhado pelos outros
profissionais de saude. A enfermeira e 0 meédico, de cujas as consultas o cliente é
“obrigado” a participar, deveriam encaminha-lo para orientacdes dietéticas mais
detalhadas. Ou melhor, estes clientes deveriam ter um acompanhamento periédico
com a nutricionista e demais profissionais de saude haja vista ser a hipertenséo
arterial uma doenca crénica e multifatorial.

Ainda em relacdo ao atendimento dispensado ao cliente, durante as
observacdes de campo nas consultas de enfermagem constatamos que o cliente é
pouco estimulado a expressar suas necessidades e expectativas no referente ao
tratamento a ser cumprido. Diante disto, estas necessidades ficam “escondidas” e
acabam passando despercebidas pelas enfermeiras no contato com os clientes
assistidos no servico.

Assim, alertamos os profissionais para prestarem mais atencdo a seus
clientes. Estes, muitas vezes, tentam expressar uma necessidade, mas o0s
profissionais, geralmente, ndo estdo dispostos a ouvi-los. Se o cliente for
encaminhado para os demais profissionais de saude da equipe multiprofissional da
instituicdo, talvez haja interagdo entre eles e, consequentemente, uma interagao
capaz de favorecer a adesao terapéutica deste cliente.

Nas falas anteriores, conforme constatamos, claramente, a auséncia de

um dos profissionais de saude integrantes da equipe multidisciplinar, no decorrer do



processo de cuidado, pode fazer com que o cliente venha a abandonar a adeséao
terapéutica, até entdo observada. Tal atitude pode ter consequiéncias incalculaveis.

Chamamos atencdo novamente para as orientacbes das V Diretrizes
(2006), pois, segundo estas orientacbes, € importante a presenca de uma equipe
multiprofissional para o atendimento da clientela com hipertensédo arterial. Além
disto, estas diretrizes referem que os profissionais devem atuar dando motivagéo
aos clientes para vencer o desafio de adoecimento, bem como ajudar na adocéo de
atitudes de mudanca de habitos de vida e na adesao ao tratamento.

Desse modo, conforme acreditamos, a equipe multiprofissional podera
interagir com seus clientes com vistas a oferecer mais orientacdes acerca da
doenca, contribuindo para um melhor entendimento e, por conseguinte, para que
juntos possam tracar metas a serem alcancadas.

Entretanto, como observamos durante o0 processo interativo entre 0s
clientes com hipertensédo arterial e as enfermeiras e demais profissionais da area de
saude da instituicdo estudada, esta € uma interagcdo que em alguns momentos
dificulta o estabelecimento e o alcance de metas entre ambos.

Apreendemos que este déficit interativo seja decorrente principalmente da
falta de compreensao pelos profissionais acerca do entendimento das interacoes
humanas, pois conforme King (1981) este entendimento s6 sera possivel quando
estes profissionais entenderem as percepcdes das interacdes entre as pessoas, as
informacgcBes comunicativas e os valores das transacdes. Somente por meio deste
conhecimento o profissional podera reunir informagées precisas e relevantes sobre o
cliente. Neste sentido, é de grande importancia para os profissionais de saude
adquirirem conhecimento dos conceitos do sistema pessoal de sua clientela. A

Nosso ver, isto ajudara a interacéo entre eles.

TRANSACAO

A interacdo entre clientela e profissionais de saude, desde que positiva,
pode levar a transacdo. Conforme King (1981) transacdo é definida como
comportamentos humanos dirigidos a metas. A transacdo acontece em situacdes

nas quais os seres humanos participam ativamente em um evento. Esta participacao



ativa tem como objetivo central o alcance de uma meta. Quando uma transacao €
concebida, as tensdes ou estresses sao reduzidos em uma situagao.

Assim, se ambos interagissem em direcdo a meta do alcance do controle
dos niveis pressoricos, certamente alcancariam transacao para atingir referida meta.
Com base nesta compreenséo, identificamos no estudo, mediante os depoimentos
obtidos, apenas dois momentos aos quais classificamos como possibilidades de
transacédo. Entretanto, durante as observa¢cfes de campo, nao foi possivel constatar
nenhum momento de transacéao.

Conforme supomos, isto ocorre, principalmente, em virtude de os
profissionais da salde da instituicio em estudo ndo trabalharem com base no
alcance de metas. Nossa afirmacdo fundamenta-se no seguinte: durante as
consultas de enfermagem, observamos uma consulta rotinizada, na qual o foco
principal é o repasse de informagfes sobre a doenga. Deste modo, o cliente ficava
em segundo plano. Isto se reflete na ndo participacdo ativa do cliente em seu
tratamento e, conseqiientemente, no ndo alcance da transacao.

Os momentos de transacdo identificados no nosso estudo estdo

apresentados nas falas a seguir:

“O que ela [enfermeira] pede é o que os médicos pedem. Seguir a receita
e seguir as orientacdes que elas dao para a gente |4 na hora da consulta.
Pede para ninguém comer acgucar, para ninguém comer sal, gordura e
comer so6 os alimentos que nao fazem mal. Ai se a gente fizer isto vai em
frente mas se a pessoa teimar e for comer sal e for comer aglcar ai ndo
da (...) Eu sigo ndo completamente mas eu procuro, né? Ja tirei o sal, tirei
a gordura, tirei a cerveja, tirei 0 agucar e estas coisas mais ou menos que
eu tenho idéia que fazem mal eu néo faco” (E7).

“Sigo. Tudo que diz eu sigo. E por isto que eu ja melhorei muito depois
qgue eu vim me tratar aqui. Assim em relacdo ao meu emagrecimento, que
eu tinha diabetes e néo ligava ndo. Para mim tanto fazia como tanto fez,
entendeu? Depois que eu vim para ca € que eu cai na real, fui fazer as
coisas como € para ser (...) Como nas horas certas, do jeito que € para
ser, entendeu? Ja tirei muita coisa, pao, macarrdo, massa, essas coisas
eu ndo como mais. Nem como bolo, nem tomo refrigerante, tomo café com
adocante, se eu tomar algum suco € com adogante. De primeiro eu nem
ligava, comia acucar, comia bolo, era refrigerante, era tudo. Comida
salgada eu ndo como néao por causa da pressao (...) Eu ndo como comida
salgada, nem gordurosa, essas coisas eu ndo como nao. De primeiro eu
comia panelada, comia tudo que vinha, agora eu ndo como mas nada
disto” (E19).



Consideramos estas falas como transacdes porque nelas encontramos
relatos de modificacBes de habitos de vida, principalmente de hébitos alimentares,
dos clientes ap0s iniciarem tratamento na instituicdo onde realizamos a pesquisa.
Isto nos deixa muito satisfeitas, pois mesmo apesar de uma série de dificuldades
vivenciadas pelos clientes estudados, no referente as baixas condicdes
socioeconbmicas, associadas a nao realizagdo de uma assisténcia de enfermagem
na busca do alcance de metas, identificamos que alguns clientes buscam a adesao
terapéutica.

Em contrapartida, sdo preocupantes o0s baixos indices de adesdao
terapéutica por parte das pessoas com hipertenséo arterial. Diante desta realidade,
temos consciéncia de que para se conseguir adeséo do cliente ao seu tratamento é
preciso enfrentar diversos fatores passiveis de intervir neste processo, como
barreiras pessoais, interpessoais e sociais.

Com base na relacdo interpessoal entre cliente e profissional da saude,
conforme percebemos, para se conseguir alcancar a transacao € indispensavel uma
boa interacdo entre eles, seguida de uma comunicacdo clara. Desse modo, eles
poderdao conhecer seu papel como portadores de uma doenga cronica e,
consequentemente, ter a capacidade de tragar metas junto com os profissionais de
saude. Como resultado destas metas, podera ocorrer a adesado do cliente a prépria
terapéutica.

Tracar metas é essencial. Em estudo elaborado por Oliveira, Aradjo, Melo
e Almeida (2002), os autores concluem que ao trabalhar com o estabelecimento de
metas e intervengdes de enfermagem foram observadas substituicdo de respostas
ineficazes por respostas adaptativas. Com isto, o cliente sentiu-se mais seguro e
autoconfiante, repercutindo em melhora no autoconceito, desempenho de papéis e

interdependéncia.

COMUNICACAO

O encontro do cliente com os profissionais do servico se da via processo
de comunicacdo mediado por uma conversa, caracterizada como uma ocasido em
gue um emite uma mensagem e 0 outro responde, numa sucessdo de discursos

caracteristicos de uma conversa.



Para King (1981), comunicacdo é um processo pelo qual uma informacgéo
é repassada de uma pessoa a outra. Ela é influenciada por metas, necessidades e
expectativas das pessoas inter-relacionadas e € uma pretensdo de trocas de
informacdes em seu ambiente.

Com base nesta compreensdo, passamos a identificacdo do processo
comunicativo quer como requisito para a adesao do hipertenso ao tratamento, quer
como empecilho para sua ndo ocorréncia, a depender da forma como o processo se
desenvolve. Iniciamos a discussao pela comunicacgao positiva identificada no estudo.

A comunicacdo sempre ocorre em uma interacdo de, no minimo, duas
pessoas. Neste sentido, para podermos avaliar a comunicagdo realizada,
guestionamos os clientes sobre se eles entendem ou ndo o que é dito durante as

consultas. Como resposta a esta pergunta, eles referiram o seguinte:

“Entendo o que eles dizem” (E2).
“Entendo o que € dito para mim” (E5).

“Consigo entender a orientacao” (E6).

Diante destas afirmativas, como constatamos, estas pessoas recebem
informacdes dos profissionais de saude, e estas, segundo elas, sdo entendidas. Sob
este olhar, esperavamos que os clientes atendidos neste servigo, por entenderem as
orientacdes, logicamente conseguiriam controlar seus niveis pressoricos e por
conseguinte conseguiriam aderir a terapéutica. Entretanto, o que encontramos € a
grande maioria dos entrevistados (90,5%) com niveis alterados de presséao arterial.

Procedemos esta comparacgdo entre entendimento das informacgdes e 0s
niveis pressoéricos em virtude de as V Diretrizes (2006) afirmarem que a medida da
pressdo arterial € o elemento-chave tanto para o estabelecimento do diagndstico da
doenca, como para a avaliacdo da eficacia do tratamento. Nesta perspectiva,
conforme constatamos, apesar de os clientes afirmarem entender as orientagdes
fornecidas, eles ndo conseguiram normalizar seus niveis pressoricos.

Contudo, como asseverado por Pierin e Mion Jr. (2001), existe uma
discrepancia entre ter informacéo a respeito da doenca e do tratamento e conseguir
controlar a pressdo arterial. Portanto, ha diferenca entre conhecimento e adesao.

Enquanto o conhecimento é racional, a adesédo é um processo complexo.



Assim, reforcamos novamente a necessidade de uma consulta de
enfermagem voltada para o estabelecimento de metas, bem como a participacéo
ativa do cliente na decisdo terapéutica, pois, a nosso ver, somente desta forma os
portadores de hipertensao arterial conseguirdo aderir a terapéutica.

Sobre o assunto Pierin, Mion Jr., Fukushima, Pinto e Kaminaga (2001,

p.15) acrescentam:

Cabe salientar que o fato das pessoas hipertensas estarem
orientadas sobre a doenca e tratamento ndo implica em efetivo
seguimento do tratamento proposto, 0 que muitas vezes requer
mudanca de comportamento, constituindo-se um obstaculo para a
adesao ao tratamento. As crencas de saude, os aspectos culturais e
comportamentais ndo séo faceis de manejar e modificar, requerendo
de todos, cliente e grupo de saude, devido empenho.

King (1981) complementa sua afirmativa. Segundo ressalta, o
entendimento do conceito de comunicacdo € fundamental para a realizacdo do
cuidado, de modo que o profissional, ao manter uma comunicagcdo aberta com o
cliente, possa, mutuamente, tracar metas e obté-las. Simonetti, Batista e Carvalho
(2002) corroboram para ajudar na adesao terapéutica do cliente faz-se necessario
que os profissionais promovam medidas que, além de informar, funcionem como
estimulo para o envolvimento do individuo e sua familia no tratamento.

No depoimento a seguir, embora a principio, aparentemente o profissional
tenha usado uma linguagem impositiva e ameacadora, a cliente, conforme
demonstrado na fala, conseguiu assimilar a comunicacdo como aclaradora para

alerta-la e fazé-la aderir ao tratamento.

“O médico disse que eu era uma mulher muito nova, que eu queria morrer
muito cedo, que eu tinha que fazer as coisas do jeito como é para serem
porque se ndo daqui ha pouco iria estragar os meus rins, ia afetar minha
vista, ia me estragar. Porque a diabetes, ele disse que mexe com todos 0s
seus Orgaos. Depois que eu conversei com ele é que eu fui cair na real e
fazer as coisas” (E19).

Nesta perspectiva, o profissional de saude podera contribuir decisivamente
para ajudar no engajamento do hipertenso para o autocuidado. Com esta finalidade,
deve manter um dialogo franco, demonstrando sensibilidade e capacidade de
percepcdo (BASTOS; BORENSTEIN, 2004). Somente mediante uma comunicacao



efetiva podera ser conseguida uma interagdo positiva e, consequentemente, sera

possivel chegar a uma transacéao.

King (1981) afirma que a comunicacao interpessoal € complexa e faz parte
de todas interacfes humanas. Além disto, a fungéo prioritaria da linguagem em uma
sociedade € desenvolver e manter relagbes humanas e facilitar o funcionamento
ordenado dos grupos humanos e das sociedades.

Entretanto, em alguns momentos podemos perceber, como, por exemplo,
no relato a seguir, que ocorre déficit comunicativo na interacdo entre os clientes com

hipertenséo arterial e os profissionais de saude.

“Néao sei ndo. Nao sei o que a enfermeira fica falando nao” (E6).

Durante a observagdo de campo, conforme constatamos, realmente as
consultas de enfermagem, muitas vezes, se realizam de forma ditadora e impositiva,
e nao levam em consideracao as condi¢cdes dos clientes assistidos, em especial, as
socioeconémicas. Deste modo, a comunicacdo ndo sera eficaz e consequentemente
havera relatos semelhantes ao ora exposto. Esta realidade nos preocupa pois, para
nos, o dialogo vivo entre profissional de saude e cliente constitui ponto-chave para
gue a comunicacdo entre eles seja efetivada, e, assim, sejam tracadas metas de
adesdao aos cuidados terapéuticos.

Como mostra o dia-a-dia, se ndo ocorre o didlogo aberto entre profissional
e cliente, é impossivel haver compreensao das informacdes por parte de ambos.
Deste modo, a adesdo ao tratamento se tornard mais dificil. Sobre o assunto,
Moreira (1999) também identificou em seu estudo que na comunicacdo entre o
profissional de saude e o cliente hipertenso verifica-se um vazio, resultando assim
na ndo mudanca, ou seja, na nao adesao terapéutica por parte dos clientes.

Além disto, nos depoimentos dos entrevistados, foi possivel constatarmos
outros déficits comunicativos durante as consultas de enfermagem. As falas a seguir

corroboram esta afirmativa:

“Na parte da enfermagem € s0... manda entrar para o médico, essas
coisas assim...” (E15).



“Eu sou bem atendida l& no peso, primeiro eu me peso, depois vou para a
enfermagem, para verificar a diabetes como que esta, a pressao. Ai eu
nao sei o nome delas. Mas eu sou muito bem atendida por todos” (E19).

Nestes depoimentos, como podemos perceber, a relacdo entre enfermeira
e cliente nem sempre é eficiente. Além do déficit interativo ha o déficit comunicativo.
Identificamos como déficit comunicativo, nos relatos anteriores, a auséncia da
identificacdo do profissional e a falta de dialogo entre as enfermeiras e os clientes
durante a consulta.

Pela observacdo podemos também validar estas falas, pois, como
constatado, as enfermeiras pecam por ndo se identificar para o cliente,
particularmente porque a ndo continuidade do atendimento pela mesma enfermeira
ja é fato comprovado. Ademais, talvez por excesso de pessoas a serem atendidas,
ou mesmo por descuido do profissional, o cliente é pouco incentivado tanto para
expressar suas necessidades como para participar de forma ativa no seu tratamento.
Isto, consequientemente, afetara de forma negativa a adeséo terapéutica do cliente.

Ja em outros depoimentos identificamos déficit comunicativo mais
alarmante. Nestes, os clientes n&o identificaram nem mesmo os profissionais que 0s

assistem. Esta afirmativa € comprovada nos relatos a seguir:

“Eu acho que foi a enfermeira que me atendeu agora. O nome dela eu nédo
sei” (E11).

“O nome do outro médico eu ndo me lembro agora ndo, mas agora quem
me atende € a Dra. X [médica]. O nome dos outros profissionais eu nao
sei ndo. Eu acho que é a atendente” (E12).

“E o Dr. P [médico] e as doutoras ali na portaria quem verificam a minha
presséao. Elas devem ser enfermeiras” (E17).

“‘Quem esta me atendendo agora € o Dr. W [médico]. Os outros
profissionais sdo o0s atendentes, o que é que a gente pode fazer? Séo o0s
atendentes” (E21).

Por meio destas falas percebemos novamente o total desconhecimento
dos clientes acerca do nome das enfermeiras que os atendem. Eles ndo sabem
sequer a categoria profissional de quem recebem assisténcia, pois, como
presenciamos, apds serem atendidos pela profissional enfermeira, nés lhes

perguntavamos qual era aquela profissional, mas eles, ndo sabiam responder.



Esta realidade é inquietante e, talvez, seja reflexo principalmente da falta
de didlogo entre as partes (enfermeira e cliente). Como a enfermeira ndo se
identifica e ndo da abertura para o cliente se comunicar, a interacao entre eles &
prejudicada. Aliado a isto, identificamos também a supervalorizacdo pelos clientes
portadores de hipertenséo arterial da consulta com o médico, pois é nesta consulta
que é feita a prescricdo de medicamentos. Assim, alguns clientes dispensam pouca
atencdo as orientacbes fornecidas pela enfermeira durante a consulta de
enfermagem, em virtude da pressa pela consulta médica, ou mesmo para o0
recebimento dos medicamentos (MACIEL, 2000).

Outro fator a dificultar este processo comunicativo entre enfermeira e
cliente hipertenso é a realizacdo da consulta de enfermagem em local inapropriado,
a exemplo das consultas ocorridas no setor do leito-dia. Neste local, como seu
objetivo é o atendimento de urgéncias hipertensivas e/ou diabéticas, a enfermeira
ndo sO exerce a funcdo de assistente como faz a consulta, tudo isto em ambiente
com excesso de ruidos.

Quanto as orientacdes recebidas durante as consultas, observamos
novamente um déficit comunicativo entre profissionais de saude e clientes, como

mostram os relatos a seguir:

“Para diabetes, por exemplo, € ndo comer doce, ndo comer certas coisas,
pois faz mal. O demais tudo bem. Para hipertensdo é quase a mesma
coisa (...) [risos] (...) Porque quando chega € quase a mesma coisa. Nao
comer sal, comida gordurosa...” (E02).

“A dieta da presséao é mais facil. Porque o problema é s6 o sal e a gordura.
Vocé pode comer de tudo. Mas ndo pode comer sal e gordura. Ja a
diabetes € comer na hora certa, ndo deixar passar da hora. Ndo comer
coisas doces” (E06).

Notamos nestas falas uma visdo um pouco distorcida acerca das
orientacdes recebidas. Conforme evidenciamos, o0s clientes costumam associar o
tratamento ndo-medicamentoso para diabetes mellitus apenas com a restricdo de
doces (agucares), enquanto a hipertensdo arterial fica associada apenas a restricdo
de sal e gordura.

Diante desta realidade, acreditamos que este déficit de compreensao das
orientacdes seja decorrente, sobretudo, do fato de a comunicacgéo transmitida pelos

profissionais aos clientes ocorre de forma pontual, focalizando as orientagbes



principalmente na doenca, sem considerar a individualidade das pessoas. Associado
a isto, consoante constatamos, os clientes ndo conseguem comunicar-se de forma
eficaz com seus cuidadores, talvez por déficit de informacdo pois como os
profissionais, de modo geral, ndo dispdéem de tempo para ouvi-los, ha
comprometimento do processo interativo entre eles.

Sobre as orientagdes, em especial no referente a novos habitos de
alimentacdo, segundo afirmam Maciel e Aradjo (2003), o tema deve ser abordado
dentro de um contexto mais amplo, levando em conta aspectos como o0s
relacionados com a cultura, crencas e valores pessoais. Além disso, Rojas (2001)
acrescenta que existe uma diferenca nos codigos sociais de comunicacdo, pois o
conhecimento cientifico encontra-se distante do senso comum, porque, comumente,
o profissional de saude ao comunicar-se com o cliente utiliza uma linguagem técnica
e rotineira, incompativel com o conhecimento popular.

Outro autor, Moreira (1999) afirma que o déficit comunicativo entre
hipertensos e profissionais de saude € decorrente, na maioria dos casos, do nao
acordo entre eles em relacdo ao tratamento, ou seja, as preferéncias do cliente ndo
sao levadas em consideracéo, e, desse modo, dificultam a adeséo.

Neste sentido, chamamos a atencdo mais uma vez para a importancia da
compreensao dos conceitos do sistema pessoal na clientela assistida, uma vez que,
com base na compreensao deste sistema, sera possivel uma visdo mais ampla da
pessoa. Assim, consequentemente, o profissional tera subsidio por meio da

comunicacao para tragar metas junto ao cliente.

PAPEL

Na instituicdo de saude, cada profissional desempenha um papel, na
medida em que a cada um cabe a realizacdo de atividades que viabilizam o
funcionamento do setor. Ao mesmo tempo, ao cliente também cabe um papel. Este
deve atuar como contribuidor no seguimento do seu tratamento, de modo a alcangar
a meta tracada entre o profissional e ele proprio.

Como mostra a literatura, no contexto teérico de King (1981), o conceito
de papel é definido como a posicao e situacdo observadas na relacdo com outra

pessoa. Para isto os individuos devem se comunicar uns com 0S outros e interagir



com o propoésito de alcangar metas. Neste conceito analisamos apenas o papel da
enfermeira dentro da equipe multiprofissional, uma vez que, como enfermeira,
tivemos mais condicdes de analisar as consultas de enfermagem.

Para esta analise, tomamos como base a afirmativa de King (1981), qual
seja, o papel da enfermeira deve ser definido como uma interacéo entre dois ou mais
individuos em uma situacdo de enfermagem na qual o profissional de enfermagem
usa o conhecimento, as habilidades e os valores identificados como pertinentes a
enfermagem para identificar metas em cada situacao e para ajudar os individuos a
alcanca-las.

Nesta perspectiva, 0s pesquisados, quando interrogados em relagdo ao
papel da enfermeira durante as consultas de enfermagem, somente foram capazes
de descrever como as consultas aconteciam. Portanto, nenhum relato questionou o
real papel da enfermeira. A nosso ver isto acontece em decorréncia da incapacidade
dos clientes de discutir qualguer conduta ou atitude de um profissional da saude.
Esta incapacidade advém, principalmente, da sua formacéo escolar. Deste modo, ao
serem indagados sobre o papel da enfermeira durante as consultas de enfermagem,

os clientes responderam o seguinte:

“A consulta da enfermeira é boa. Ela conversa, faz umas perguntas.
Pergunta se esta normal, ou se ndo esta (...) Ela pergunta se estou
fazendo regime. Estou...” (E3).

“Na consulta de enfermagem, a enfermeira tira a presséo e tira o sangue
para fazer o exame de sangue (glicemia)... Orienta, por exemplo: eu nao
como de manha porque nao gosto de comer pela manha. Entdo ela orienta
para comer porque eu ndo posso ficar sem comer. E uma das orientacées
dela. Eu n&o posso ficar sem comer. Tenho que deixar de fumar... [risos].
E uma das orienta¢des. N&o deixar de tomar o remédio” (E12).

“A consulta de enfermagem é boa. As enfermeiras sdo muito atenciosas.
L& dentro sdo muito atenciosas com a gente. Fazem perguntas: o que é
gue a gente come, o que nao come, tudo isso. S&o bem atenciosas. Isso...
Nao tem reclamagdo nenhuma. Verifica glicemia e a pressdo, ai ela
manda passar para o médico” (E21).

Nestas falas foi possivel observar que faz parte da consulta de
enfermagem a orientacdo dos clientes. Pelo relato de E12, segundo evidenciamos, a

orientacdo esta baseada nas necessidades diarias do cliente, como a falta de



ingestdo alimentar em horarios regulares e o hébito de fumar. J& no relato de E21 a
enfermeira questiona o cliente sobre seus habitos de vida.

Fica claro neste relato que a profissional enfermeira, embora em casos
isolados, se preocupa com a situacao real do cliente, pois investiga o cotidiano deste
com vistas a obter subsidios para, junto com o cliente, estabelecer metas de adeséo
terapéutica.

Conforme Sousa (2004) para ser possivel colocar em pratica o papel de
educadora em saude da enfermeira, devem ser atendidas algumas exigéncias, tais
como: recurso de pessoal, o qual deve estar comprometido com o processo, material
educativo adequado e tempo suficiente para se estabelecer a necessaria
comunicacao entre profissionais e clientes.

E importante ressaltar ainda que para haver um controle adequado da
hipertenséo arterial, ndo bastam apenas medidas de orientacdo; € preciso também o
desenvolvimento de estratégias destinadas a auxiliar o individuo na mudanca de
atitudes contributivas para o controle da doenca (OLIVEIRA; ARAUJO; MELO;
ALMEIDA, 2002).

Outros autores como Simonetti, Batista e Carvalho (2002) se manifestam
sobre o assunto. Segundo afirmam, para que o hipertenso permane¢a com seus
niveis pressoricos os profissionais da area de salde devem promover medidas para
além da informacédo, de modo que funcionem como estimulo para o envolvimento do
individuo e suas familias no tratamento.

Em nenhum dos depoimentos, e nem durante a coleta de dados,
identificamos a presenca de outras atividades como trabalhos em grupos, ou
estimulo a familia para participar do tratamento do cliente. Isto é inquietante pois um
dos grandes desafios para a equipe de saude é propor uma terapéutica eficaz e de
longo prazo, em virtude de ser a hipertensdo arterial uma doenca cronica, que
requer do doente cooperacao e participacdo no tratamento por toda a vida (CAR,;
PIERIN; MION Jr.; GIORGI, 1998).

Assim, ao assumir o compromisso de acompanhar clientes com
hipertensdo arterial, a enfermeira precisa ter em mente que a consulta de
enfermagem néo deve apenas focalizar a doenca da pessoa, mas também atuar de
forma mais abrangente. Por exemplo, ela pode trazer para o servico membros
familiares que convivem com o cliente, organizar grupos e promover palestras

educativas.



Quanto ao trabalho em grupo de pessoas com hipertenséo arterial, como
ressaltado por Brito (2003), tem como objetivos ampliar conhecimentos, favorecer o
tratamento e aumentar a adesao terapéutica do cliente. Ja as palestras educativas,
segundo Maciel e Aradjo (2003), sdo muito importantes na medida em que
desenvolvem a consciéncia educadora e transformadora de forma individual.

Aliado a isto, para se poder chegar ao alcance de metas, o cliente também
deve reconhecer e assumir seu papel neste processo, pois conforme King (1981)
para ocorrer uma transacdo € indispensavel uma interacdo reciproca no
estabelecimento de um sistema interpessoal positivo. Esta interacdo sera fortemente
influenciada pelo desempenho dos papéis dos individuos nela envolvidos.

Entretanto, segundo observamos em campo, as consultas de enfermagem
costumam ocorrer de forma rapida. Evidenciamos, portanto, déficit interativo e
comunicativo entre enfermeiras e clientes, pois as orientagbes de enfermagem, de
certo modo, sdo transmitidas de maneira repetitiva, cansativa e desgastante, e
quase sempre focadas principalmente na doenca e ndo nas condi¢cdes de vida das
pessoas acometidas pela doenca. Assim, as informacdes fornecidas a cada cliente
gue vem para a consulta de enfermagem, em geral, ttm componente mecanicista e
sdo pouco motivadoras. Além disto, o alcance de metas é dificultado em virtude de
os clientes também n&o reconhecerem seu papel, e sentirem-se incapazes de
questionar qualquer conduta ou atitude do profissional da saude.

Ainda quando indagados sobre o papel da enfermeira, os clientes

responderam o seguinte:

“Na enfermagem, o que dizem geralmente é: tomar os remédios na hora
certa, ndo comer comida salgada, orienta bem direitinho” (E2).

“Nao comer nada doce. Fazer caminhada. N&o fazer extravagancia’
(orientacdo da enfermeira) (E3).

“A enfermeira tira a pressao, tira a glicemia, olha a glicemia. Ai ela explica
se der alta, como €, 0 que é para evitar. Evitar comer certas comidas,
fazer a dieta direito, fazer caminhada. Para evitar acontecer alguma coisa.
Coisas como cortar o dedo, cortar a perna. Ela explica bem direitinho, ter
cuidado com os pés para néao ferir, ndo andar com chinelo para néo ferir
os dedos, tudo isso (...) Ela orienta fazer a dieta, caminhar, ter cuidado
com o sal” (E5).



“Nao comer salgado, ndo comer gorduroso, ndo comer as coisas assim.
N&o colocar sal na comida, s6 um pouquinho. Comer nas horas certas.
Comer mais verduras. Nao comer carne de porco. Nao comer doce”
(orientacdo da enfermeira) (E6).

“Orienta normalmente dentro do problema. Orienta andar, comer normal.
Comer dentro das especificacdes. Realmente foi a primeira coisa que ela
[enfermeira] falou que foi ter um regime, se estd seguindo o regime.
Normalmente € assim que elas perguntam” (ES8).

“E 6timo. Ela (enfermeira) me explica as coisas, como é que tenho que
fazer. Explica como sdo as comidas, como € para ser, como fazer, ai
tudinho ela me ensina, tudo como € para eu fazer (...) Orientam para eu ter
cuidado com a minha doenga porque se eu néo tiver cuidado... Para eu
me alimentar bem, para eu ndo comer coisa que nao é para comer, Como
acucar, e estas coisas” (E16).

“A consulta de enfermagem é boa, é 6tima, nunca deu problema néo. Ela
(enfermeira) mede a glicemia, altura, peso e tira a presséo. Ela verifica a
pressdo, se estiver alta ela manda ter cuidado, se a glicemia estiver alta
ela manda beber 4gua antes de ir para 0 médico. Se tiver algum ferimento
ela manda ter cuidado também, principalmente” (E18).

“A enfermeira mede a pressdo e tira 0 sangue para ver como esta a
diabetes. Ela me orienta muita coisa. Se a minha pressao esta muito alta,
tem que fazer a dieta que o médico fala. Ela orienta bem. Me orienta as
coisas que eu ndo devo fazer” (E20).

Com base nestes depoimentos afirmamos que a enfermeira age de forma
contraditoria ao seu real papel, pois, conforme identificamos nestas falas e também
durante as observacoes, a enfermeira impde condutas ao cliente, tal como néo |he
permitir expor sua realidade, bem como suas perspectivas e percepg¢des sobre o
tratamento a ele propiciado.

Diante desta realidade, a nosso ver, talvez seja gerada uma expectativa
negativa em torno do tratamento, pois, como é possivel identificar, os clientes
possuem dificuldade na assimilacdo dessas orientagcdes, uma vez que estas
orientacbes nao condizem com suas condicdes socioecondmicas. Assim, 0
tratamento ndo-medicamento proposto mostra-se distante do seu conhecimento, e
por conseqUéncia, ndo € colocado em pratica nem € valorizado pelo cliente
hipertenso. Desta forma, nos depararemos, novamente, com a nédo adesédo do

cliente a terapéutica proposta.



Neste sentido acreditamos ser de grande importancia o didlogo aberto
entre cuidador e ser cuidado, pois s6 assim podera ocorrer a troca de informacdes
de modo que os profissionais de saude possam estabelecer metas junto ao cliente
com base na realidade deste.

Complementar a esta conduta, identificamos, também, depoimentos
demonstrativos de autoritarismo e de puni¢ao por parte das enfermeiras durante as
consultas de enfermagem. Isto podera propiciar aumento do estresse no ambiente,
afastando o cliente desta interacdo com a enfermeira, e, conseqientemente,
favorecendo entraves nos processos de interagdao e de comunicagdo entre ambos.

Na fala a seguir podemos observar esta afirmativa:

“E cardo viu (...) Hoje ela [enfermeira] perguntou: vocé vai saber o que é
bom, né?! Desse jeito. Ai eu disse: sO se partir para a gléria, porque se eu
partir para a gloria € o melhor jeito que tenho na minha vida” (E4).

Consoante constatamos por este depoimento e por meio das observacoes,
atitudes deste tipo sO0 afastam o cliente do profissional de saude, e deixam um
sentimento de angustia e até mesmo de revolta em relagédo ao profissional. Bastos e
Borenstein (2004) afirmam que o simples fato de alguém chegar e impor mudancas
no seu habito de vida pode levar o individuo ao abandono do tratamento. Por isso,
ao propor mudancas aos hipertensos, € essencial conhecer, primeiro, seus habitos,
para, posteriormente, adequa-los, criando propostas alternativas e adaptacdes
necesséarias, capazes de facilitar mudancgas. Estas, porém ndo devem ser tao
radicais a ponto de priva-los de todos 0s seus prazeres.

Aqui fazemos uma adverténcia: durante as indagacdes sobre habitos e
praticas alimentares, se deve ter bastante cuidado pois, de acordo com estudo
realizado por Maciel e Araudjo (2003), muitas vezes, a indagacdo destes habitos é
feita ao cliente de forma fiscalizadora, e cobram-se comportamentos impostos como
adequados, independente da participacdo do cliente. Se assim for entendido, o
cliente tendera a omissao da realidade com o objetivo de evitar puni¢des.

Além disto, por ndo conseguir apoio nem motivacdo na enfermeira para
mudar esta realidade, ou seja, para desempenhar seu papel, o doente exime-se da
responsabilidade de adeséo ao tratamento e coloca Deus como um aliado neste seu
processo adaptativo. Por consequéncia, novamente ele ndo cumpre seu papel, e

desse modo, entrava, ainda mais a adeséao terapéutica.



Outros fatos foram observados e verificados nas falas. Por exemplo, para
alguns clientes, as orientagées apenas sao fornecidas quando eles se encontram
com seus niveis pressoricos e/ou glicémicos alterados. Isto € preocupante, pois,
como reiteramos, a hipertensao arterial € uma doenca crénica que requer cuidados
para toda a vida. Além disso, para ndo evoluir com complicagcdes 0s niveis
pressoricos devem estar controlados.

Deste modo, é dever da enfermeira atuar de forma educativa e
principalmente estabelecer uma interacao efetiva e uma comunicagcao que propicie o
ensinamento destes cuidados antes mesmo do surgimento de complicagoes.
Contudo, a consulta de enfermagem ainda estd muito centrada no modelo
tradicional, curativo, ou seja, o atendimento pouco é voltado para o0 processo
educativo, como mostra o estudo de Maciel (2000).

Nas falas seguintes podemos identificar estas idéias:

“Eu entro e dou a carteirinha. Ai ela vai e me chama para o peso. Depois
do peso eu entro para realizar a glicemia e verificar a pressdo. La ela
manda eu ir para a Dra. xxx [médica]” (E6).

“A enfermeira so faz chamar pelo nome, chegando |4 ela pergunta como é
gue eu estou (...) Pronto. Ai vai fazer o exame no dedo. Fura o dedo e diz
deu tanto. Pronto, s6 isto. Ela ndo explica nada. Ela ndo diz o que fazer, o
gue faz mal, que nao faga isto. Nada, nada, nada” (E9).

“A enfermeira mede a pressao e a glicemia, pede a receita anterior para
ver as medicacOes e depois anota e diz 0 que deu e o que nao deu, anota
e pronto. Ai encaminha ao médico. N&o orienta nada néo (...) Orientacdo
nao. A enfermeira so diz quanto deu a pressédo, quanto deu a diabetes,
anota e encaminha para a doutora da diabetes. Elas ndo orientam nao”
(E10).

“A enfermeira consulta, ela faz a glicemia, tira a pressado e pronto. Faz
algumas perguntas como ‘se eu tenho ferimento’. Sé isto mesmo. Nao,
nao orienta nada nao (enfermeiras). S6 manda eu ir para 0 médico.
Quando sair dela eu ir para o médico” (E14).

“E normal a consulta (enfermagem), eu me sento, ela me atende, conversa
comigo, pergunta como é que esta minha pele, se eu estou sentindo
alguma coisa... Pergunta se eu estou fazendo caminhada, se esta tudo
certo. Ai € pronto, ela so faz escrever e manda para o médico” (E19).

Nestes relatos percebemos auséncia de agbes educativas por parte das

enfermeiras, e evidenciamos, sendo evidenciado, durante as observacdes, apenas



realizacdo de atividades consideradas como obrigatdrias do servigco, ou melhor
explicando, apenas séo feitos procedimentos quantifichveis a serem demonstrados
nos doentes que comprovam a produtividade do servico, tal como a verificacdo da
pressdo arterial e de niveis glicémicos, 0s quais sao registrados no prontuario do
cliente. Evidenciamos também, novamente, uma consulta generalizada e rotinizada,
portanto, sem levar em conta a individualidade de cada cliente.

Deste modo, a nosso ver, a atividade educativa, papel essencial da
enfermeira com este cliente, por requerer mais tempo do profissional e por ndo ser
guantificada, ou por ndo constar na sua produtividade, é deixada de lado. Neste
sentido, a enfermeira parece esquecer que sua funcdo de educador em saude é de
extrema importancia para estes clientes cronicos.

Para as pessoas, de modo geral, o estimulo € decisivo. Pierin, Strelec e
Mion Jr., (2004) corroboram esta afirmacdo. Segundo mencionam, para que 0S
niveis tensionais se mantenham controlados, o doente freqientemente requer
estimulo constante com vistas as mudancas do estilo de vida. Mais uma vez
enfatizamos a necessidade permanente e de forma continua da promocéo de acoes
educativas por parte das enfermeiras, feitas, sobretudo, de forma individualizada.

Nesta perspectiva, a atividade educacional aliada & motivacdo advinda das
enfermeiras é essencial para a adesédo do cliente a terapéutica. Ao se referir ao
assunto, King (1981) diz que o conflito de papéis em um sistema interpessoal, ou
seja, a ndo adequacdo do eu ao papel a ser desempenhado, pode aumentar a
tensdo ou estresse no ambiente, e interferir de forma negativa nas interacdes
humanas. Sousa (2004, p.169), complementa: “O profissional de saude, educador,
buscara identificar a presenca das motivacdes e, na auséncia delas, auxiliara na
apresentacao de motivos que sejam geradores de acao”.

Martins e Zagonel (2003) acrescentam que o papel da enfermeira deve ir
além de orientar e informar. Ela deve trabalhar com o objetivo de conscientizacao do
cliente, para que este participe de forma efetiva no seu cuidado. Assim, a
enfermeira, ao realizar educacdo em saude, conduz o cliente para o
autoconhecimento e o0 desperta para o0 reconhecimento das suas reais

necessidades.



Estes autores ainda afirmam o seguinte:

O cuidado educativo visa capacitar o cliente para a decisdo, para a
responsabilidade e vai acontecer na discussdo concreta da
realidade e dos problemas vivenciados por ela. A participagdo do
cliente no cuidado educativo vai se efetivar pela comunicacéo, ou
seja, na troca entre enfermeira e cliente, na interacdo entre as
partes (MARTINS; ZAGONEL, 2003, p.306).

Diante desta realidade, lembramos a enfermeira, a importancia do seu
papel de educadora. Cabe-lhe atuar mediante acdes educativas individuais e
coletivas, na tentativa da adaptacdo do cliente a sua doenca, promovendo
orientacdes de prevencao das complicagcbes e, sobretudo, agindo interativamente
com o cliente na busca do estabelecimento de metas destinadas a adesdo ao
tratamento.

Como reiterado por King (1981), a situacdo entre enfermeiras e clientes
deve ser orientada para metas, as quais somente serdo efetivadas quando a
percepc¢do dessas interacdes forem precisas. Portanto, a compreenséo do conceito
de percepcdo € essencial para o entendimento do eu do cliente e do papel
profissional da enfermeira.

Diante destas exigéncias, a enfermeira precisa ter conhecimento acerca
da percepcdo do cliente, pois somente desta forma poderd repassar orientacdes
condizentes com a realidade do cliente, ou seja, desta forma podera facilitar o
alcance da adesédo terapéutica pelo cliente. Baseado no conhecimento da sua
realidade, o cliente por certo comecgara a se aceitar como portador de uma doenca
crdnica e, conseqientemente, aceitara as orientacdes como importantes para o seu
tratamento e as seguira.

Contudo, as informacdes ndo devem ser exaustivas ou repassadas numa
linguagem técnica. Elas devem ser simples, inteligiveis, verdadeiras e respeitosas,
ou seja, de acordo com a capacidade intelectual e cultural de cada cliente. Assim,
como enfatizamos novamente, neste processo a enfermeira deve assumir seu
verdadeiro papel. Conforme King (1981), é muito importante que a enfermeira tenha
conhecimento do seu papel profissional, pois isto facilitard seu desempenho no
sistema de cuidado a saude.

Nesta perspectiva, a enfermeira, ao colocar em pratica seu papel de

educadora, tera subsidio para conhecer melhor sua populacao assistida, bem como



conseguira estabelecer metas possiveis de serem alcangadas com vistas a adesao
terapéutica. Além disto, também ajudara o cliente a exercer seu papel.
Complementar ao papel de educadora, a enfermeira tem como
responsabilidade a identificacdo precoce das necessidades do cliente. Com esta
identificacdo, devera encaminha-lo a outros profissionais da equipe multiprofissional,
uma vez que cada profissional responde por uma &rea determinada. Juntos,
enfermeira e os demais membros da equipe multiprofissional poderdo melhor assistir
o cliente com hipertensdo arterial. Desta forma, a enfermeira, ao encaminhar o
cliente para outros profissionais atua de forma benéfica, porque |he propicia a
oportunidade de ser assistido especificamente pelos outros componentes da equipe

multiprofissional. O relato a seguir &€ exemplo:

“Sempre quando elas (enfermeiras) véem que estou comendo, elas me
mandam para o endocrinologista, ai la ele passa a nutricdo” (E10).

Com base neste depoimento evidenciamos que a profissional enfermeira
tem consciéncia desse seu papel, pois ao identificar uma necessidade do cliente e
encaminha-lo para outro profissional, ela agira de forma a contribuir para o bem-
estar do doente. Cabe, entdo, ao cliente a responsabilidade de procurar esta nova

assisténcia para ajuda-lo na adeséao terapéutica.

ESTRESSE

O fato de portar a doenca, por si s0, ja denota a possibilidade de estresse
no seu portador. Contudo, os profissionais de saude igualmente sofrem estresse ao
assistir estes clientes e leva-los a condicdo de bem-estar. Além disso, a relacdo
interpessoal estabelecida entre eles também é fator estressor.

Conforme anunciado, para King (1981), o conceito de estresse € definido
como um estado de dinamicidade no qual individuos interagem com o ambiente em
busca de equilibrio que propicie crescimento, desenvolvimento e desempenho
efetivo de papéis. Envolve troca de energia e informacdes entre as pessoas e 0
ambiente para regular e controlar os estressores.

Com base nesta compreensao, o estresse pode servir como algo positivo,

quando o percebemos como decorrente de algo que se pretende alcangar. Outras



vezes, pode atuar como empecilho a adesao terapéutica, por exemplo, quando leva
o cliente a despender energia em situacdes geradoras de angustia.

Ao entendermos estresse como algo a ser obtido, a exemplo da tentativa
de se alcancar metas que foram tracadas junto aos profissionais de saude,
classificamos este estresse vivenciado pelo cliente como positivo, pois assim ser-
lhe-& possibilitado crescimento e desenvolvimento. Neste sentido, podemos

identificar estresse, de acordo com King (1981), nos depoimentos a seguir:

“Tem que respeitar o que a enfermeira diz para poder nao ficar ruim.
Respeitar as comidas. Ndo comer acucar, nem doce. Ndo comer coisas
doces. Comer normal para néo fazer mal” (E3).

“Se a gente fizer o que foi orientado vai em frente mas se a pessoa teimar
e for comer sal e for comer agucar ai ndo da (...)Tem que seguir 0 que vai
ser escrito na receita. S6 tem este caminho. Tem que atender o que o
meédico manda fazer. Se néo fizer se da mal” (E7).

“Para o diabético mesmo tem que comer s6 uma coisa mais ligth. Para a
hipertensdo € a mesma coisa (...) Tudo que é pedido para a diabetes vocé
faca que é para o seu figado também. E a mesma coisa que a
alimentacdo, andar para desmanchar a crosta de gordura que ja se formou
no meu figado” (E8).

Nestes discursos, como podemos observar, os clientes demonstram
compreensao acerca da propria doenga e mostram-se cientes da necessidade de
aderir ao tratamento, seja este ndo-medicamentoso ou medicamentoso. Sob este
aspecto, identificamos nestas falas estressores relacionados as dificuldades em
relacdo a mudanca de habitos de vida. Diante deste fato, alertamos os profissionais
de saude a serem mais sensiveis a esta condicdo de estresse do cliente, para,
assim, motiva-los a superar estas dificuldades surgidas no decorrer do tratamento.

De acordo com Cade (2001), a pessoa com hipertensao arterial apresenta
como facilitador para adesdo terapéutica o conhecimento do motivo da dieta,
entretanto, constitui-se empecilho a dificuldade de manter a dieta regular. Desse
modo, o profissional de saude deve continuamente orientar o cliente sobre a
manutencao da dieta, bem como motiva-lo a seguir a dieta recomendada, pois, caso

contrario, predominarao relatos como estes:



“A diabetes esta alta, a pressao estd alta, porque eu ndo faco a dieta
direito. Eu tenho que fazer a dieta direito, se ndo a pressédo nao baixa, e
eu néo fico bem da diabetes” (E20).

Aqui, consoante fica explicito, o cliente somente reconhece a necessidade
de modificar habitos de vida quando verifica que seus niveis pressoéricos e/ou
glicémicos se encontram alterados. Neste caso, identificamos claramente no cliente
hipertenso conflito de papel, pois ele ndo o cumpre de forma eficaz e,
conseqlentemente gera estresse.

King (1981) menciona este conflito. Segundo afirma, o conflito de papéis
em um sistema interpessoal, ou seja, a ndo adequagdo do eu ao papel a ser
desempenhado, pode aumentar a tensdo ou estresse no ambiente, interferindo de
forma positiva ou ndo nas interacées humanas.

Outros autores, como Firmo, Lima-Costa e Uchda (2004), ao se referirem
a esta situacdo de estresse, afirmam que o que constitui um problema para os
hipertensos nédo € ter o diagndstico de hipertensdo, mas sim saber que a pressao
estd alta ou subindo. Apenas nestes momentos eles percebem a urgéncia da
realizagéo do tratamento anti-hipertensivo.

Em face desta realidade, advertimos os profissionais de saude acerca da
necessidade de trabalhar a percepcdo do cliente portador de hipertensédo arterial
qguanto a sua doenca. Compete-lhes desenvolver técnicas e estratégias individuais e
grupais para que o cliente venha a conhecer sua doenca, e, a partir de entao,
assuma a co-responsabilidade de aderir a terapéutica. Como consta em Fortes e
Lopes (2004, p.26), um dos “maiores desafios para o portador de hipertensao arterial
€ aceitar a convivéncia com a cronicidade da doenca, cuja superacao € conseguida
através da conscientizacdo de sua nova condicdo de vida e da necessidade de
controlar sua saude”.

Ainda de acordo com estas autoras, o fato da doenca ndo apresentar
nenhuma sintomatologia pode significar para os hipertensos uma falsa crenca de

controle e consequente ndo adeséo ao tratamento. Isto fica claro no relato a seguir:

“A gente que é hipertenso pensa que ta bom porque esta doenca ela ndo
da muito sintoma, nem a diabetes nem a hipertensao” (EQ7).



Portanto, os profissionais de saude devem atuar como esclarecedores do
processo de adoecimento pela hipertensao arterial, pois mesmo quando as pessoas
estdo cientes da condicdo de portadores de hipertensao arterial, como verificamos
no estudo ora realizado, nenhum delas se encontra com seus hiveis pressoricos
6timos ou pelo menos normais.

Isto € preocupante, pois valores elevados de presséo arterial predispdem
a complicacdes e, consequentemente, a diminuicdo da qualidade de vida destas
pessoas. Moreira (1999) confirma que o esclarecimento da doenca é o ponto inicial
na manutencdo do controle tensional adequado e na observancia do tratamento.
Com esta finalidade, é essencial uma comunicacdo efetiva entre cliente e
profissional de saude.

Aliadas a esta condicéo de estresse positivo, existem condi¢cfes favoraveis
ao estresse negativo nos clientes em estudo. Como ressaltamos, o estresse
negativo pode dificultar o desempenho efetivo do papel do cliente em seu processo
de adesao terapéutica.

Uma oportunidade para identificar o estresse negativo é durante o fluxo de
atendimento na instituicdo, especificamente em relagdo a demora no atendimento.
Embora os clientes mostrem-se satisfeitos com o fluxo de atendimento na instituicao
e com sua interagdo com os profissionais de saude por ocasido das consultas, eles
passam por momentos estressantes durante a espera pela consulta com o
profissional da instituic&o.

Cotidianamente, ap0s ser atendido pelas pessoas da recepcéo, o cliente é
encaminhado para a consulta de enfermagem. A espera por esta consulta, como
pelas demais, ocorre nos corredores da instituicdo, e os clientes ndo sabem qual € a
ordem de chamada, nem a que horas o profissional ira chegar para iniciar os
atendimentos. Além disto, os corredores da instituicdo ndo oferecem nenhum
conforto, principalmente para os mais idosos, e ainda tém excessiva poluicéo
auditiva. Consoante pudemos identificar, € comum a demora na fila de espera,
principalmente em virtude do numero excessivo de clientes para o mesmo
profissional, ou até pela impontualidade do proprio profissional.

Os relatos a seguir confirmam estas observacoes:

“E muito lento porque eu venho hoje e eles marcaram [consulta] para eu
vir para o diabético s6 daqui ha 2 meses. Mas mesmo assim eu tenho para
onde ir" (EO6).



“Aqui é muito bom. SO que vocé tem que vir com muita calma. E muita
gente. E s6 vocé olhar meu cartdo, o nimero ¢ 14 mil e ndo sei quanto.
Quer dizer que dali para traz ja tem 14 mil, talvez ndo tenha tanto mais,
né? Mas é 14 mil e para frente ja soube que é 27 mil. Assim com 27 mil
vocé ndo pode esperar muita coisa, mas € bom. Mesmo assim vocé € bem
atendido. De toda forma vocé é bem atendido, embora com muita demora.
Isto € normal...” (EO8).

“Os meédicos geralmente ndo chegam na hora, é muito dificil o médico
chegar na hora, s6 um caso incomum. (...) Normalmente a gente chega e
nada daquele horério (...) A consulta de enfermagem € muito boa, pois
comecga conversando. A gente nunca é mal atendido. Ta certo que a gente
espera, que a coisa demora um pouquinho” (E8).

“Eu sou bem atendida, tirando a demora, porque tem muita gente, eu sou
bem atendida” (E10).

“O atendimento é bom... tem vez que o doutor custa muito, tem dia que ele
nao vem” (E14).

“Aqui a Unica coisa que eu tiver para me queixar foi o tratamento dentario
porque a meédica, a dentista faltava muito. Eu marquei assim umas cinco
vezes, e tive que fazer particular porque ela nunca vinha. Marcava essa
consulta, ai trés meses, mais trés meses, mais trés meses, eu nunca
consegui, assim na parte do dentista” (E15).

Este atraso do profissional, assim como o numero excessivo de clientes
para cada profissional com consequente demora no atendimento poderem gerar
uma situacdo desconfortante e inibidora ao cliente, e podem, também, causar
entraves no processo que antecede a consulta. Tal demora pode passar a idéia de
descaso em relacdo ao cliente e/ou ao tratamento, o que € muito negativo no
momento de se conseguir maior adeséao a terapéutica.

Diante desta realidade, o profissional tem de ser sensivel para perceber
isto como algo negativo em seu processo de cuidar, pois o estresse, quando causa
descrédito do profissional por parte do cliente, compromete a interacdo e
consequentemente a busca da adeséo.

Outro fator de estresse negativo identifichvel na clientela estudada € no
referente as condic¢des financeiras desfavoraveis dos clientes. Por si s6, a condi¢cao
financeira desfavoravel gera uma seérie de repercussdes negativas na vida do cliente,

e, No caso das pessoas com hipertensao arterial, pode vir a dificultar a manutencéo



do tratamento ndo-medicamentoso por parte delas. Os depoimentos da sequéncia

ilustram esta afirmacé&o:

“Tenho, assim, porque tem que comer tudo... frutas e verduras e tem dia
gue nao tenho essas coisas. Ai eu como o que tem, mas sO que pouco”
(E10).

“A dieta € mais [risos] € mais complicada, né?! Porque a gente tem que
comer fruta... Agora mesmo eu ndo estou comendo nada, gosto nem de
lembrar de comida” (E14).

“As vezes eu fago, né?! Porque eu ndo vou dizer para vocé que eu faco,
porque as vezes falta (dinheiro). As vezes falta, ai eu ndo vou dizer que eu
faco nao, eu ndo vou dizer. Quando tem, eu faco, quando ndo tem eu nao
faco” (E16).

Esta mesma situacao financeira pode vir também a influenciar na adeséo
medicamentosa, porquanto, em alguns momentos, a aquisicdo de medicamentos é
feita pelo proprio cliente, por exemplo, quando falta na instituicdo, ou, ainda, em face
da necessidade de retorno a instituicdo antes do aprazamento da consulta, quando
0s medicamentos recebidos se acabam. Isto, igualmente, pode gerar estresse, que
consequentemente pode contribuir para a ndo adeséao terapéutica do cliente, como

mostram os discursos.

“Porque eu estava sem dinheiro e como eu ja vinha para ca... Recebo os
remédios aqui s6 que acabaram semana passada. Ai eu deixei para tomar
aqui (...) Remédio nenhum eu estava tomando pois estava faltando” (E1).

“O ruim é assim quando falta medicamento aqui, ai eu tenho que comprar
fora e o dinheiro ndo da. As vezes até eu deixo de tomar, as vezes eu
tenho esta dificuldade, porque nao tenho [medicamento] e aqui [instituicao]
nao tem” (E10).

“O remédio da pressdo eu ndo estava tomando porque estava faltando no
hospital. E muito caro também, eu havia comprado, mas ndo agientei
comprar mais, porque estava caro, muito caro. Entdo eu deixei para la.
N&o comprei mais nao” (E20).

Assim identificamos a relacdo diretamente proporcional da ndo adeséao
com a renda familiar mensal, pois, de modo geral, para a aquisicdo de novos habitos
de vida exigem-se condi¢Bes socioecondmicas favoraveis. Como destacam Firmo,

Lima-Costa e Uchda (2004), a dificuldade financeira é um fator impeditivo do acesso



do cliente ao servi¢co de saude, tanto em virtude do deslocamento da sua residéncia
para o servigo, como para a aquisicao de medicamentos.

No estudo ora elaborado, segundo identificamos, 85,7% da populagéo
participante possui uma renda familiar de até 4 salarios minimos mensais. Ja no
estudo de Moreira e Araujo (2001), conforme consta, 90,5% dos hipertensos
classificados como ndo aderentes ao tratamento anti-hipertensivo recebiam de
nenhum a 2 salarios minimos por més. Além disto, de acordo com Moreira (1999)
em seu estudo, a dificuldade financeira é responsavel pelas principais fontes de
estresse nesta clientela.

As V Diretrizes (2006) corroboram este achado ao referirem que o nivel
socioecondémico mais baixo esta associado a maior prevaléncia de hipertenséo
arterial e de fatores de risco para elevacdo da pressao arterial, além de maior risco
de lesdo em érgdos-alvo e eventos cardiovasculares.

Diante desta realidade, quando os profissionais de saude atuarem como
observadores a resposta aos estressores, ou melhor, identificando as causas de
tensdo, sera possivel intervir neles e até compreendé-los (KING, 1981). Ademais,
guando os profissionais assumirem por completo seu papel, conseguirdo amenizar
0s estresses passiveis de ocorrer nesta interacdo. Desse modo, conseqientemente,

favorecerdo o processo comunicativo e interativo com vistas a transacao.



6 CONSIDERACOES ANALITICAS

Ao longo deste estudo encontramos determinadas dificuldades sobretudo
no referente a coleta de dados. Primeiramente, por ndo integrarmos o corpo clinico
do local da pesquisa, enfrentamos alguns impasses na inser¢ado no campo e no local
onde ocorreram as entrevistas.

Outra dificuldade foi quanto ao levantamento dos critérios estabelecidos
como caracteristicas de cliente hipertenso classificado como de alto risco, pois
esperdvamos encontrar dados comprobatdérios nos prontuarios. Entretanto quando
tivemos acesso a estes, conforme identificamos, dados como presenca de doencas
cardiacas e/ou lesdo em o6rgaos-alvo raramente eram registrados pelos profissionais
de saude da institui¢éo.

Mesmo assim, o estudo abrangeu 21 clientes com hipertensao arterial,
todos de alto risco de acordo com a classificacdo das IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial. Estes clientes estdo em tratamento ambulatorial na instituicao
em estudo ha, no minimo, um ano.

Como mencionado, os dados apontam para o predominio do sexo
masculino (57,2%), com idade média de 62 anos, a maioria (66,6%) com idade igual
ou superior a 60 anos. Da populacédo estudada, 66,6% sdo casados ou tém unido
estavel.

A escolaridade predominante foi o ensino fundamental incompleto
(42,8%), seguido de alfabetizados (14,3%), e ndo alfabetizado (4,8%). Em relacéo a
renda, a maioria (66,6%) dos participantes possuem renda mensal de até 2 salarios
minimos, enquanto a renda familiar ndo ultrapassa os 4 salarios minimos em 85,7%
dos participantes.

Diante destes dados, nos questionamos sobre como deve ocorrer a acao
educativa destes clientes, pois além da baixa escolaridade, fator passivel de
dificultar na assimilacéo das informacdes recebidas, eles ndo dispdem de condi¢cdes
socioeconbmicas para mudar e assumir habitos de vida considerados saudaveis e
recomendados para se obter a adesao terapéutica.

No concernente aos fatores de risco associados a hipertensao arterial,

identificamos o seguinte: 85,7% dos participantes do estudo sdo sedentarios, 52,4%



encontram-se na faixa do sobrepeso (IMC= 25,0 a 29,9 kg/m2), 23,8% fazem uso de
bebidas alcodlicas, e 47,6% se consideram estressados.

Ja em relacdo aos fatores de risco cardiovasculares, constatamos o
seguinte: apenas 1 pessoa foi classificada como tabagista, quase a totalidade da
populacao (95,2%) possui associagdo com o diabetes mellitus, e 81,0% encontram-
se com seus niveis lipidicos alterados. Ademais, a obesidade central foi identificada
em 66,6% dos participantes e a historia familiar em 61,9%; a doenca cardiovascular
esta presente em 14,3% deles e a lesdo em orgaos-alvo em 80,9%.

Com base no referido, ao analisarmos adesdo terapéutica como o
seguimento ao tratamento ndo-medicamentoso percebemos o seguinte: 23,81%
afirmaram nao aderir, 61,9% o fazem de forma parcial e apenas 14,3% se mostram
com adeséo.

Ao analisarmos o aspecto do seguimento ao tratamento medicamentoso,
23,8% afirmaram nédo fazer uso de todos os medicamentos prescritos. Além disto,
conforme ressaltamos os medicamentos recebidos ndo sdo suficientes para suprir a
necessidade entre uma consulta e outra, haja vista que os clientes os recebem para
um total de 30 dias e geralmente hd uma demora minima de 90 dias entre uma
consulta e outra.

Ao prosseguirmos no trabalho, quando analisamos a adeséo terapéutica
como sinbnimo de controle dos niveis pressoricos, constatamos que nenhum dos
clientes apresenta adesdo ao tratamento, pois, de acordo com a classificacdo dos
niveis pressoricos citados pelas V Diretrizes (2006), nenhum cliente encontra-se com
seus niveis classificadas como normais ou 6timos.

Ainda como percebemos, diante da analise das falas dos participantes do
estudo na busca da identificacdo dos conceitos do sistema interpessoal de King, a
relacdo interpessoal entre profissional da saude, em especial enfermeira, e o cliente,
ocorre em situacdes contraditérias. Estas ora favorecerem a adesao terapéutica, ora
podem dificulta-la.

Com base no conceito de interacdo, conforme ressaltamos, este é
importante no momento em que o profissional se detém sobre ele com vistas a obter
informacg0des precisas e relevantes a respeito do cliente, isto objetivando proporcionar
uma acdo, voltada a uma reagdo e posteriormente a uma transacao.

Assim, ao analisarmos as falas dos clientes, bem como durante as

observacbes de campo, identificamos que o fluxo de atendimento, quanto a



presenca de uma equipe multiprofissional na instituicdo, favorece uma interacao
positiva. Entretanto, em nenhum momento foi possivel identificar interacdo
propriamente dita, pois durante as consultas ndo constatamos uma assisténcia
orientada a identificacdo de metas e meios para alcanca-las.

Outra observacdo destacada refere-se a satisfacdo demonstrada pelos
clientes em relagéo a gratuidade da consulta e do recebimento de medicamentos.
Contudo, mesmo sendo demonstrada pelos clientes como favoravel para a adeséo
terapéutica, ndo podemos considerar como interacdo, mas sim como um fator capaz
de estimular e favorecer uma intera¢do positiva, com vistas a transacao.

Atualmente, a maioria das instituicdes trabalha com equipe
multiprofissional. Esta pode ser bastante benéfica na adesao terapéutica do cliente,
em virtude de propiciar subsidios para uma maior compreensao, por parte dos
clientes hipertensos, do seu processo de saude-doenca. Como enfatizamos, a
hipertensao arterial, por ser uma doencga multifatorial, requer orientagdes tanto sobre
o tratamento medicamentoso como sobre o ndo-medicamento. Conforme sabemos,
a terapéutica medicamentosa, isoladamente, ndo garantira a normalizacdo dos
niveis pressoricos.

Apesar da existéncia da equipe multiprofissional, segundo observamos, o
desenvolvimento interativo entre profissional de saude e cliente hipertenso restringe-
se aos profissionais enfermeiras e médicos, e em alguns momentos esta interacéo
se resume apenas ao profissional médico. A nosso ver, isto ocorre por ser o médico
o0 Unico profissional pelo qual os clientes sdo obrigados a passar, pois 0s
medicamentos sO sdo dispensados mediante a receita médica. Além disto,
evidenciamos que o tratamento ndo-medicamento n&o € valorizado pelos clientes, e
a maioria desconhece sua importancia.

Ainda consoante identificamos, ha descontinuidade do tratamento pelo
mesmo profissional, exceto do profissional médico, pois, em regra, o cliente volta
para 0 mesmo médico. Isto com certeza afetara a interacédo entre o profissional de
saude e o cliente e, consequentemente, influenciara na adeséo terapéutica,
porquanto, para se conseguir uma interagdo positiva, faz-se necessario um vinculo
afetivo entre profissional e cliente.

Além disto, a continuidade do tratamento pelo mesmo profissional sera

essencial para avaliar se as metas estabelecidas estdo sendo alcancadas ou néo.



Caso contrario, sera preciso estabelecer novos meios que ajudem no alcance das
metas e assim na adesao terapéutica.

Complementarmente a interacdo, ressaltamos o conceito de transacao, o
qual sé pode ser evidenciado quando metas sdo valorizadas na busca da adeséo
terapéutica. Contudo, para se chegar a transacao, exige-se a participacdo ativa do
cliente na decisédo das metas a serem alcancadas.

Entendemos transacdo como alcance das metas estabelecidas entre
profissional de saude e cliente. Para obté-la devem ocorrer uma interacdo eficaz e
uma comunicagdo terapéutica entre profissional e cliente. Nelas cada um dos
participantes assume seus papéis com vistas a minimizar as situacées de estresse e
alcancar os objetivos tracados.

Sob este olhar, foi possivel identificar apenas dois momentos que
poderiamos classificar como uma transacao, pois, como mencionamos, a instituicao
e seus profissionais nao trabalham na busca do alcance de metas.

Quanto ao conceito de comunicacdo, seu alicerce € a troca de
informacbes entre os participantes da interacdo, na qual a comunicacdo €
estabelecida para manter as relacdes entre eles. Nesta perspectiva, como
evidenciamos, apesar de alguns clientes afirmarem compreender as orientacdes
recebidas pelos profissionais de saude durante suas consultas, eles continuam com
seus niveis pressoricos alterados. Assim, afirmamos, a despeito da comunicacéo
estabelecida nesta interacdo, ndo significa que as orientacdes foram assimiladas e
que os clientes realmente assumirdo seus papeéis.

Ainda consoante evidenciamos durante as falas e por meio das
observacdes, ha déficit comunicativo na relacdo profissional de saude e cliente
hipertenso, ou seja, ocorre um vazio neste processo comunicativo. Isto é confirmado
pela auséncia de identificacdo profissional, na qual o cliente, as vezes, ndo sabe
sequer o nome da profissional, nem mesmo qual seu papel neste processo
interativo.

Também, conforme mencionamos, 0 processo comunicativo se da de
maneira uniformizada, rotinizada e sem considerar as particularidades dos
individuos. Portanto, os profissionais ndo estimulam os clientes a expressar suas
perspectivas, angustias e dificuldades vivenciadas neste processo de adesao

terapéutica. Consequentemente, como observamos, as orientacdes fornecidas aos



clientes sédo distorcidas por eles, pois, de modo geral, elas ndo fazem parte das
condi¢des de vida dos portadores de hipertenséo arterial.

Diante de tais fatos, a nosso ver, esta distor¢cdo das informacdes dificulta
ainda mais o processo interativo entre profissionais e clientes, e até compromete o
alcance de metas, pois 0 processo de estabelecimento de metas deve ser realizado
de foram bidirecional e nao unidirecional. Nesta perspectiva, a comunicac¢ao torna-se
essencial neste processo.

Outro conceito trabalhado, o do papel, esta fortemente relacionado ao
sistema pessoal, sera influenciado por percepcdes, necessidades e metas de cada
uma das pessoas em interacdo. Neste conceito analisamos apenas o papel do
cliente e da enfermeira, porque como enfermeiras, tivemos melhor recepcdo nas
consultas de enfermagem, bem como mais dominio para procedermos a analise.

Como integrante da equipe multiprofissional, a enfermeira deve manter
clareza sobre seu papel para os clientes, pois desta forma ela conseguird amenizar
0 estresse desta interacdo, bem como sera capaz de ajudar o cliente na busca do
alcance de metas. Conforme enfatizamos, para alcancar a transacao € necessario
gue o cliente assuma seu papel.

Sob este prisma, segundo identificamos pelas falas, as enfermeiras
orientam acerca da hipertensdo arterial e do seu tratamento, mas, como
constatamos, a grande maioria 0 faz de modo mecanicista, de forma pouco
motivadora e centrada principalmente na doenca e nao no cliente.

Aliado a este cenario, também evidenciamos alguns depoimentos, que as
orientacdes sO sdo fornecidas quando os clientes se encontram com seus niveis
pressoricos alterados. Ademais, observamos momentos de autoritarismo e acdes
punitivas por parte das enfermeiras por ocasido dos encontros com a clientela.

Estas profissionais precisam se policiar quanto a ac¢des punitivas, pois tal
atitude podera levar os clientes a omitir informacdes acerca do tratamento, bem
como dificultar o processo interativo.

Esta situacdo € muito preocupante uma vez que as orientacbes nao
devem apenas ser repassadas de uma pessoa a outra. A enfermeira deve assumir
seu papel de educadora e agir de forma educativa, motivadora e, principalmente,
tracando metas com seus clientes com vistas a alcanca-las. E o cliente deve assumir

seu papel por meio da participacao ativa no tratamento.



No seu dia-a-dia, a enfermeira deve manter-se atenta para agir de modo
continuo e preventivo, pois 0 mais importante na vida das pessoas com hipertenséo
arterial ndo é tratar complicacdes, mas sim preveni-las.

Outro aspecto observado e confirmado pelas falas dos clientes em relacao
ao papel da enfermeira é o seguinte: ela os encaminha a outros profissionais, e este
papel é muito favoravel quando se trata de clientes crénicos. Como mencionamos,
estes clientes necessitam de uma assisténcia multidisciplinar.

Finalmente, mais um conceito do sistema interpessoal por nds analisado
foi 0 estresse. Ele pode ser definido como a consequéncia da interacdo das pessoas
com o ambiente na busca do equilibrio. Assim, o estresse ora pode ser positivo e
propiciar o alcance das metas estabelecidas, ora pode ser negativo e dificultar a
adesao terapéutica.

Como estresse positivo podemos inferir o conhecimento do hipertenso
quanto a alcancar as metas tracadas junto aos profissionais. Este processo se torna
estressante, pois embora o cliente reconheca a necessidade de mudar habitos de
vida, ele reconhece também que estas sado as melhores condutas para se conseguir
uma boa qualidade de vida.

JA o estresse negativo foi evidenciado em dois momentos: quanto a
demora no atendimento institucional, seja este decorrente do excesso de clientes
para cada profissional ou mesmo pela demora do profissional; e quanto as
condicbes financeira de cada cliente, pois mesmo que ele pretenda cumprir as metas
estabelecidas, ndo conseguira efetiva-las, em decorréncia de motivos alheios a sua
vontade.

Nestas situacdes, o profissional de saude tem de ser sensivel para
perceber dificuldades e momentos de angustia do cliente e assim poder ajuda-lo.
Entretanto, o profissional s6 conseguira isto com base em uma comunicacéo aberta
ao dialogo, livre de preconceitos, julgamentos e, principalmente, de comum acordo

com o cliente.



7 REFLEXOES FINAIS

Nesta etapa do estudo, debrugcamos-nos sobre algumas reflexdes. Entre
estas: na relacdo entre profissionais de saude e cliente portador de hipertenséo
arterial, quando se desenvolve por meio de uma comunicacao terapéutica, na qual o
profissional ndo estad ali para julgar ou obrigar o cliente a seguir determinada
conduta, e o cliente consegue compreender seu papel de doente crénico pode ser
eficaz. Desse modo, 0 estresse sera minimizado e a interagdo ocorrera de forma
efetiva com vistas a transacéo entre as partes.

Sob esta visdo, consideramos que a assisténcia voltada para o
estabelecimento de metas e meios é imprescindivel para o alcance da adeséo
terapéutica por parte do cliente. Nesta perspectiva, os resultados desta pesquisa
poderdo ser Uteis para o profissional de saude, em particular a enfermeira. Se
devidamente compreendidos e utilizados, tais resultados poderédo leva-la a refletir
sobre sua relagdo interpessoal com o cliente com hipertenséo arterial e estimula-lo
na aderéncia ao tratamento.

Com este trabalho propusemo-nos analisar os conceitos do sistema
interpessoal de King (1981) para a obtencao da adeséo terapéutica. Acreditamos ter
alcancado este objetivo. Portanto, o trabalho mostrou-se relevante e representa
nossa contribuicdo como pesquisadoras.

Complementarmente, deixamos aos profissionais de saude, enfermeiras
em especial, uma sugestdo: facam uso destes conceitos tedricos. Eles poderéo
auxiliar no cuidado cotidiano a clientela portadora de hipertenséo arterial, com vistas
a facilitar a adeséao terapéutica do cliente.

O estudo ndo se encerra aqui. Esta ndo seria nossa pretensdo. Ao
contrario. Apenas iniciamos a caminhada. Embora o percurso seja longo, esta aberto
a mais investigacdes. Juntos com fundamentagdo no sistema interpessoal de
Imogene King, poderemos cuidar melhor da pessoa com hipertensédo arterial e

poderemos, também, fazé-la aderente do préprio cuidado.
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APENDICE 1 — CRITERIOS DE INCLUSAO NA AMOSTRA

CHEQUE-LISTA N° PRONTUARIO

1. Pessoa com hipertensao arterial classificada como de alto risco:

1.1. Doencga cardiaca 1 ( ) Sim 2 ( ) Né&o
( ) Infarto agudo do miocérdio ou angina do peito Data
( ) Revascularizagcdo miocardica prévia Data
() Insuficiéncia cardiaca Data
() Hipertrofia do ventriculo esquerdo Data

1.2. Lesdo em orgaos-alvo 1 ( )Sim 2 ( )N&o
() Nefropatia Data
() Retinopatia Data
( ) Doenca vascular arterial de extremidade Data
( ) Episddio isquémico ou acidente vascular cerebral Data

1.3. Diabetes mellitus 1 ( )Sim 2 ( )N&o

Ano do diagndéstico

2. Tempo de acompanhamento ambulatorial (>1 ano) 1( ) Sim 2 ( ) N&o
Data da primeira consulta

3.ldade (=18 anos) 1( )Sim 2( ) Nao



APENDICE 2 — FORMULARIO N°

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

NOME: PRONTUARIO:

1.Sexo 1 ( )M 2( )F

2. Ano de nascimento
3. Estado civil 1( ) solteiro 2( ) casado/unido estavel 3( ) desquitado/divorciado 4( ) vilvo
4. Escolaridade 1 ( ) néo alfabetizado 2 () alfabetizado

3 ( ) ensino fundamental incompleto 4 () ensino fundamental completo

5 () ensino médio incompleto 6 () ensino médio completo

7 () ensino superior incompleto 8 () ensino superior completo

5. Atividade profissional (ocupacéo)

6. Numero de pessoas que residem em sua casa

7. Pessoas que residem com vocé 1( )companheiro(a) 2( )filhos 3( )netos  4( )irmaos
5( ) genros/noras 6( )pais 7( )

8. Renda mensal (salarios minimos) 1( )um 2( )dois 3( )trés 4( )quatro 5( ) >cinco

9. Renda familiar (salarios minimos) 1( )um 2( )dois 3( )trés 4( )quatro 5( ) >cinco

DADOS FAMILIARES

10. Hipertenséo arterial 1( ) mée/pai 2( )avés 3( )irmdos 4( )tios 5( )ndo 6( )ndo Sabe

11. Diabetes mellitus  1( ) mae/pai 2( )avés 3( )irmdos 4( )tios 5( )ndo 6( )nao Sabe

12. Doenga cardiovascular 1( ) mae/pai 2( )avdés 3( )irmdos 4( )tios 5( )ndo 6( )ndo Sabe

DADOS SOBRE A SAUDE

13.1 Ano do diagnostico da HA
13.2 Tratamento ndo-medicamentoso 1 ( )sim 2 ( )ndo 3 ( ) parcialmente
13.3 Tratamento medicamentoso 1( )Hidroclorotiazida 2( )Indapamina 3( )Captopril 4( )Ramipril

5( )Proponolol 6( )Metildopa 7( )Nifedipina 8( )Verapamil 9( )

13.4 Faz uso de todos os medicamentos prescritos 1 ( )sim 2 ( )n&o

13.5 Faz uso dos medicamentos no horario prescrito 1 ( )sim 2 ( )nédo

14. Presenca de diabetes mellitus 1 ( )sim 2( )ndo 3( )nao sabe
14.1 Tratamento ndo-medicamentoso 1 ( )sim 2 ( )ndo 3( ) parcialmente

14.2 Tratamento medicamentos 1( )sim 2( )ndo 3( ) parou

15. Presenca de colesterolalto 1( )sim 2( )ndo 3( )nao sabe
15.1 Tratamento ndo-medicamentoso 1 ( )sim 2 ( )ndo 3( ) parcialmente

15.2 Tratamento medicamentos 1( )sim 2( )ndo 3( ) parou

ESTILO DE VIDA

16. Atividade fisica 1( )sim 2( )ndao 3( )nédorealiza

17. Tabagismo 1( )sim 2( )ndao 3( ) parou

18. Uso de bebidas alcodlicas 1( )sim 2( )ndo 3( )parou

19. Considera-se estressado 1 ( )sim 2( )ndo 3 ( )ndo sabe analisar




DADOS ANTROPOMETRICOS / LABORATORIAIS

20. Peso (em kg)

21. Altura (em metros)

22. Circunferéncia abdominal

23. Niveis pressoricos nas Ultimas seis consultas de enfermagem / médica.
1-Otima 2-Normal 3-Limitrofe 4-HA leve 5-HA moderada 6-HA grave 7-Sistélica isolada

23.1 Data Classificacdo
23.2 Data Classificacdo
23.3 Data Classificagao
23.4 Data Classificacao
23.5 Data Classificacao

23.6 Data Classificacao




APENDICE 3 —ENTREVISTA

. Como € seu atendimento na instituicdo?
. Quais profissionais atendem vocé na instituicdo?

. Como é seu relacionamento com os profissionais que cuidam de vocé?

. Que orientacdes vocé recebe durante a consulta de enfermagem?

1
2
3
4. Como é seu relacionamento com a enfermeira que cuida de vocé?
5
6. O que vocé compreende das orientacdes de enfermagem?

7

. Vocé costuma seguir as orientacdes de enfermagem? Por qué?



APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada CUIDADO A PESSOA COM
HIPERTENSAO ARTERIAL: fundamentacéo no modelo conceitual de Imogene King.
Nesta pesquisa pretendemos verificar como estid sua saude, identificando os
conceitos pertencentes ao Modelo Conceitual proposto pela teorista Imogene King,
bem como analisar se este modelo ajuda no cuidado de enfermagem aos clientes
portadores de hipertensdo arterial. Assim, gostariamos de contar com a sua
participagdo, permitindo que possamos realizar uma entrevista, a qual com sua
anuéncia devera ser gravada.

Informamos que a pesquisa nao traz risco a sua saude e garantimos que as
informagbes que obteremos serdo usadas apenas para realizagdo do nosso
trabalho, e, também, asseguramos que a qualquer momento vocé podera ter acesso
as informagfes sobre o estudo, inclusive para tirar davidas. Vocé pode desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento sem que isto lhe acarrete qualquer
penalidade ou prejuizo no seu tratamento. Finalmente, informamos que, quando
apresentarmos o trabalho, ndo usaremos seu nome e nem daremos nenhuma
informacao que possa identifica-lo.

Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome e endere¢co. Nome:
Lariza Martins Falcdo. Enderego: Rua Assuncédo, 757/702, Centro, Fortaleza-CE.
Telefone: (85) 32535122 ou 88039515 ou pelo e-mail: larizamartins@yahoo.com.br.
Outras informacbes podem ser obtidas no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara pelo telefone (85)31019890 / 31019891.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Declaro que apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o
qgue me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de

Nome

Assinatura
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ANEXO 1 — PROCEDIMENTOS DE VERIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL
CONFORME AS V DIRETRIZES (2006)

PREPARO DO CLIENTE PARA A MEDIDA DE PRESSAO ARTERIA L

Explicar o procedimento ao cliente

Fazé-lo repousar pelo menos 5 minutos em ambiente calmo

Evitar bexiga cheia

N&o praticar exercicios fisicos 60 a 90 minutos antes

N&o ingerir bebidas alcodlicas, café, alimentos nem fumar até 30 minutos antes
N&o estar com as pernas cruzadas

Remover roupas do brago no qual sera colocado o manguito

© N o 0o b~ WD PRE

Posicionar o braco na altura do coracéo, apoiado, com a palma da méao voltada
para cima e cotovelo ligeiramente fletido

9. Solicitar que néo fale durante a medida

PROCEDIMENTO DE MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

1. Medir a circunferéncia do bracgo do cliente

2. Selecionar o manguito de tamanho adequado ao brago - a largura da bolsa de
borracha deve corresponder a 40% da circunferéncia do brago e o seu comprimento,
envolver pelo menos 80%

3. Colocar o manguito sem deixar folgas acima da fossa cubital, cercade 2 a 3 cm

4. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial

5. Estimar o nivel da pressao sistélica

6. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campéanula do estetoscopio
sem compressao excessiva

7.Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da presséo
sistolica

8. Proceder a deflacdo levemente — velocidade de 2 a 4 mmHg por segundo

9. Determinar a pressao sistolica no momento do desaparecimento do primeiro som
(fase | de Korotkoff), seguido de batidas regulares que se intensificam com o

aumento da velocidade de deflagéo



10. Determinar a pressdo diastdlica no desaparecimento do som (fase V de
Korotkoff)

11. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflacédo rapida e completa

12. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressao diastélica no
abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da
sistolica/diastolica/zero

13. Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas

14. Informar os valores de presséo arterial obtidos para o cliente

15. Anotar os valores - ndo arredondar os valores de pressédo arterial para digitos

terminados em zero ou cinco — e 0 membro no qual foi verificada a pressao arterial.

A posicdo recomendada para a medida da presséo arterial € a sentada. Entretanto,
a medida na posigcdo ortostatica e supina deve ser feita pelo menos na primeira
avaliacdo em todos os individuos e em todas as avaliacées em idosos, diabéticos,
portadores de disautonomias, alcodlicos e/ou em uso de medicacdo anti-

hipertensiva.



