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Interagindo com Hipertensos Resistentes ao Tratamento: Educac@&wmn Saude na Liga
de Hipertensao Arterial da Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro

Area Temética de Salde

Resumo

A Liga de Hipertensédo Arterial da FMTM, vinculada ao Diretoread@démico Gaspar Vianna
(DAGV), é um Programa de Extensdo que congrega as disciplifasialegia, Bioquimica,
Farmacologia, Patologia Geral, Semiologia e Politicas de Saldecadémicos de
enfermagem, biomedicina e medicina. Objetivo: apresentar e dissutestratégias de
educacado e saude para pacientes hipertensos resistentes antoatbfatodologia: técnicas
de educacdo em saude aplicadas em atendimento individual; em grupitassedeimiciliares
baseadas no referencial tedrico da teoria sistémica dedaméllucacdo popular no periodo
de Setembro de 2002 a Dezembro de 2003. Observa-se que o0s principios deoeducaca
popular, associados aos da visdo sistémica de familia, aplicarmbsedagem do tratamento
cronico da hipertenséo arterial sistémica e resultaram emngasgide atitudes e habitos de
pacientes e seus familiares, até o presente momento, atendidos no Programa emt@ndam
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Introducéo e objetivo

A hipertenséo arterial apresenta elevado custo médico-socialpphinente por sua
participacdo em complicagdes como doenca cerebrovascular, doen¢a adeynéria,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doenca eastelextremidades. E um
dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento das domngagasculares,
explicando 40% das mortes por acidente vascular encefélico e 25% dapoeldoenca
arterial coronariana.

Ha inquéritos de base populacional realizados em algumas cidadessib gBe
apontam alta prevaléncia. Utilizando-se o critério de diagnéstichipatensao arterial
preconizado pelas IV Diretrizes Brasileira de Hipertensaeriaft(140/90 mmHg), as taxas
de prevaléncia na populacdo urbana adulta brasileira em estudosnselesi variam de
22,3% a 43,9%.

Diante da realidade assinalada justifica-se a criagdo deragmafha de Extensao
como a Liga de Hipertensao Arterial da Faculdade de Medicinaid@loglito Mineiro. Esta &
um o6rgdo vinculado a Coordenacédo Cientifica do Diretério AcadémicpaBGasdanna’ —
DAGYV, filiado aos Departamentos de Clinica Médica, de Ciéndel®dicas e de Medicina
Social da Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro — FMTM, apresmtgporém,
autonomia administrativo-financeira. Caracteriza-se por ser upcg&dade civil, ndo



religiosa, sem fins politicos ou intuitos lucrativos com a finaliddelenobilizar e orientar
alunos de medicina, enfermagem e ciéncias biologicas desta erake faatildades, em prol
do estudo e da abordagem da hipertensao arterial sistémica, abérant® a sociedade no
gue se refere a prevencdo e ao tratamento, na medida de suaémitomo entidade
universitaria e, segundo analise de seus membros, prestando e acpdemdanto, a
colaboracéo de entidades afins.

A liga de Hipertensdo Arterial da FMTM tem como objetivos igera
desenvolvimento de atividades de ensino através de treinamento ambdasgriandizado
em diagnostico, prevencdo e tratamento da hipertensdo arteriadelé@mganizar, gerir e
promover cursos, palestras, conferéncias, simpdsios sobre o tema; gesqpi®mocao e
apoio a realizacdo de pesquisas sobre essa patologia e temsas aftensdo/ assisténcia
proporcionando atendimento especializado a hipertensos e participando dehzempato a
populacao.

O objetivo especifico deste texto é apresentar e discustratégias de educacdo em
saude para pacientes hipertensos resistentes ao tratamentoa€elagpreg rotina do programa
de extensdo em andamento na FMTM, Uberaba, MG.

Metodologia

A hipétese subjacente a escolha do referencial teérico de educacsaide € a de
gue é de fundamental importancia abordar os habitos e atitudes do pasenta familia e
de seu grupo social para interferir no curso da doenca e em suagléoctes a médio e
longo prazo, ndo s6 do ponto de vista clinico, expresso na ocorréncia de agdeglic
predominantemente cerebrais, renais ou cardiacas, mas tambénguoalisiaae de vida, nos
seus hébitos de vida diaria e em suas possibilidades de realzagiisfacdo pessoal ao
longo de toda sua vida. Essa abordagem néo pode se reduzir ao aspecto lipdikgdeao
grupo familiar define varios elementos essenciais para a evalagdoenca, como o tipo de
dieta, a disponibilidade financeira para a compra de medicamentos,issgermoral e social
para entabular atividades prazerosas e de lazer, a demandagesso ele trabalho ou para
coibir, censurar e impossibilitar a realizacdo profissional; o zcompanhado de
responsabilizacdo pela criagdo de novos membros da familia e owtitas formas sutis ou
mais explicitas de exploracdo do paciente como provedor, mantenedor looramda do
grupo familiar.

Para lidar com essa complexa rede de relacdes e determjnamecessaria uma
abordagem processual, que demanda tempo, continuidade, coeréncia e crieicéoldg
entre populacdo assistida e equipe de saude. Embora o cenario debalasoriais ndo seja
0 mais adequado para almejar-se enfrentar tantos desafios atemps) é nele que sdo
estabelecidos os encontros entre equipe de saude e clientela. Enquampto degeducacao
em saude realiza seus atendimentos, varias outras atividade&rs&asile/ou intercaladas séo
também realizadas, pois o trabalho na Liga de Hipertensdo AdafdMTM é articulado por
trés comissdes que mantém atividades especificas: 1. Comes§€aéncias Basicas, ligada
ao Departamento de Ciéncias Biologicas nas disciplinas de FiaioBigquimica, Patologia
Geral e Farmacologia que oferece aulas tedrico-praticasapanadamentacdo de aspectos
fisiopatolégicos, bioquimicos e farmacoldgicos para a compreensao dgerisge arterial
sistémica e para a abordagem clinica dos casos; 2. Comiss@#&nda<Clinicas, ligada ao
Departamento de Clinica Médica a partir da Disciplina de &eg@a Médica.
Responsabiliza-se pelo atendimento ambulatorial, realizando atent@vigpaos moradores
em area adscrita a FMTM e secundéaria a pacientes hipertdasoglade de Uberaba
referenciados pelas 40 equipes de Programa de Saude da Familaividades de
atendimento a populagdo sédo realizadas em ambulatério proprio da FMpMtiradas
13:00h, todas as quintas-feiras, com um grupo de seis membros da égeceQfonsulta



inicial, tratamento continuado, acompanhamento regular através de retoragsbulatorio.
O atendimento ao hipertenso ocorre como 0 preconizado pelas IV BseBiasileiras de
Hipertensdo Arterial (2002). Os académicos recebem instru¢cdes guaalacdo médico-
paciente, no¢des de propedéutica semioldgica, técnica adequada pede aferpressao
arterial assim como conhecimento e investigacdo dos fatorescdeeriratamento clinico; 3.
Comissdo de Saude Publica sob a responsabilidade do Departamento deaM8atial na
disciplina de Politicas de Saude. Executa e supervisiona a rotatandimento educativo a
pacientes hipertensos e/ou seus familiares; o cadastro deaaendls visitas domiciliares que
organizam a demanda de atencdo primaria da area. Realiza priéacoos histéria sucinta,
gueixa atual, anotagéo dos dados obtidos e da medicagdo em uso; atenéimegrtqsos de
hipertensos e/ou familiares. Prepara e apresenta temas iespedd saulde coletiva em
reunides internas da equipe da liga. Redige resenhas de textofsegutrabalhos e textos
completos referentes a epidemiologia da hipertensdo e educacamaenesos apresenta a
comunidade cientifica.

Visitas domiciliares realizadas por académicos previamerteattos entram em
contato com a populagéo e ali preenchem a Ficha A do Sistema dealcéior de Atencao
Basica do Ministério da Saude (SIAB) para cadastro dos moratkéeea, identificacdo de
morbidade referida e encaminhamento aos servicos do ambulatério dda@ioria da
FMTM, jA que a area ndo conta e nado contara, pelo menos até 2005, selguodo P
Municipal de saude, com estruturas de atencdo primaria com UBSFw#& cobertura
ficara restrita a 70% da populacédo do municipio.

O referencial teorico das atividades de educacdo em saude pragaraspgpela linha
de educacao popular (Vasconcelos, 2001) que aponta para as prioridades de espens
praticas educativas. O desafio para o profissional que atua denspage®que reproduzem
o0 modelo médico assistencial em sua estrutura formal de consuéipatravés de mudancas
no processo de trabalho, dar novo sentido ao servico prestado, incorporandogsitinass
gue superem a abordagem clinica tradicional. No atendimento semapatientes
hipertensos, agendados por demanda espontanea ou organizado a partir de visita
domiciliares, ocorre esse cenario, meio assistencial, meio daneig em saude, onde a
clareza dos conceitos deve permear a adogcdo de posturas e a gfigad@grocesso de
trabalho. Na liga de Hipertensdo, a atividade de educacdo em salde,psetpre que
possivel: 1. Criar vinculos entre acdo médica e o pensar e ajfemtiltianos da populacéo
através da “conversa fiada” entabulada na sala de reunibes; 2. Reouasos Humanos em
saude com a participacdo de académicos dos cursos de EnfermagiemayliBiomedicina
da FMTM e de outro curso de Medicina de uma universidade do setor privaiger§idade
de Uberaba); 3- Romper com a tradicdo autoritaria e normatizddoeducacdo em saude
tentando substitui-las pelo didlogo aberto, abolindo, por exemplo, abordageesefletem
em expressdes como “0 senhor entendeu direitinho?”; “tem alguma duvidéalorizar os
aspectos afetivos através, por exemplo, de linguagem corporal e dedgiressées como o
sorriso e o abraco ao final do atendimento, e do contrato verbalizado ¢aotefiesperando
para o proximo retorno”; 5- Pensar os doentes em suas relacfestanmepresentacdes e
modo de andar a vida através de ouvir depoimentos longos ou curtos, com nragmoou
relacdo direta com a doencga em curso; 6- Integrar acfes geracdinamica de adoecimento
e cura das pessoas atraves de inter-relacdo com o PSF emdeeReabilitacdo que realiza
caminhadas e fisioterapia que complementam e reforcam a dedessle mudanca de
habitos; 7- Introduzir o didlogo para compreender e explicitar o saber do interlocutor;popular
8- Facilitar a socializacdo através da conversa em grupcesearespecifico para direciona-la
e tendo no profissional de saude um facilitador para estimularieigeg@o daqueles mais
retraidos e resistentes ao contato social; 9- Debater e questamaances e limites do saber
técnico durante as conversas quando muitas vezes sdo criticados oanmaetlis; sao



explicitados os sentimentos de rejeicdo a necessidade de dieaaidbada; o desejo de ndo
retornar ao servico de saude, entre outros e sdo também trocasitss reglinarias que
incluem peixe, verduras e chas no cardapio, simpatias populares parbestgkcios de
saude bem como receitas fitoterapicas para diminuir a pressiomagdes, insénia e
nervosismo, parar de fumar, entre outros; 10- Implantar grupos educatieosepar a
guestdo saude no espaco coletivo; 11-Realizar abordagens ludicas dtravaksalho de
recorte e analise de gravuras de revistas populares para disdeds#nas de habito de vida
diaria; 12-Manter a interdisciplinaridade e harmonia entre osiaps com confronto de
saberes em ciclos de estudo continuado para os membros da Lighémtanpartir de
conversas informais logo apds o ultimo atendimento; 13-Divulgar ammpi@naspectos
referentes ao controle da doenca e a existéncia do servico irdplaitavés de eventos
comemorativos no dia Nacional de Hipertensdo (Combate e Prevencio)fe- &il e
também com distribuicdo de cartilhas da Sociedade Brasileitdipgetensdo e de outros
patrocinadores; 14- Propiciar a educac¢do ndo formal pelas psiias que ocorrem nas
acOes coletivas e em eventos de confraternizacéo;

A metodologia de educacdo em saude procura enfrentar a tematesisténcia ao
tratamento preconizado, que segundo recente pesquisa no Brasil (Sartorre2@@3)a
ocorréncia de 68% de casos resistentes ou francamente contet@sfia ao tratamento anti-
hipertensivo. Diante de tdo alto indice de ndo adeséao, provavelmenienezlaca habitos e
atitudes das pessoas e de suas familias, procura-se real&zabardagem especifica para a
guebra de resisténcias identificadas e/ou potenciais. Para tardétmdonutilizado baseia-se
em Bergman (1996) e caracteriza-se pelos seguintes passos:ificdd@ot do paciente
possivelmente resistente, o que pode ser coincidente com uma ou sneasadéeristicas: ja
ter passado por vérios profissionais; queixar-se de sintomas créamagmissao; aparentar
inseguranca em relacdo ao profissional e quanto ao atendimento e rpemmUrddS que
propiciem uma situacdo de homeostase que nao resulte em uma nveddageira. Nesses
casos, muitos ndo querem falar de alguns assuntos; alguns recomecnrao de mentir ou
dissimular; 2. Manter-se na posi¢cdo meta ou seja, ndo entabulaonrdesasugeridos pelo
paciente e fugir das armadilhas dos ganhos secundarios inerergsgsaaeordos, como
aceitar ou compactuar com os mais variados recursos de seducaoamindgaBy Formular
hipétese : observando a linguagem corporal como os gestos; a exfaiesddo tom de voz
e associar as referéncias no circulo familiar e na convivénaml amigos; 4. Confrontar
aqueles que procuram colocar-se nos papéis de vitima; irresponsés&higta ou
controlador apontando com a possibilidade de posturas mais sébriastagealiQuestionar
as raz0es que possam motivar 0 paciente a partir de suas intposfiesas para consigo
mesmo, como por exemplo, por qué ou com qual intencéo procurou profissigaak\ee
fracassos terapéuticos; se teme mudancas no estilo de vida éplasspralores; 6. Redefinir
as crencgas, atitudes e saberes do paciente e da equipe de saadalerando as proprias
prescricdes ou reenquadrando, oferecendo ou construindo mutuamente uma nova e mai
consistente maneira de ver os problemas e suas solucdes; 7. Corsioganizacdo do
grupo familiar, como ele se comp8e e como se movimenta em suaeediculos,
hierarquias, mandos, aliancas e disputas, pois esse sistema defoseaspectos dos habitos
de vida diaria como por exemplo a questdo do cuidar; preparar os aebmgedtar dinheiro
para a compra de remédio, entre outros; 7. Manter a serenidade du@etedimento,
posicionando-se equidistante tanto ao autoritarismo quanto a conivéncia ssmaspe/ou
situacBes pouco terapéuticas; 8. Desafiar o sintoma ou a poststantesapontando para
perspectivas de desfechos favoraveis ou a possibilidade de mudancaelpara 9. Falar
por metaforas diante de pessoas racionalmente convictas a ndocaadldrastamento ou a
manter um estilo de vida autodestrutivo e 10. Colocar-se pessoalmemte quistemunho



de questdes vivenciadas por membros da equipe de saude for relevanieceranaar
comportamentos saudaveis e otimistas.

Para se quantificar a ocorréncia de continuidade (aderéncia) aliadad tratamento
iniciado pela Liga, realizou-se, em maio de 2004, um levantamento deo®gosntuérios
dos pacientes cadastrados no atendimento ambulatorial desde sete20f)? di& a presente
data. Foram considerados faltosos aqueles que estédo atrasados amdeexaeomparecer ao
retorno agendado apés trinta dias da data prevista.

Resultados e discussao

O trabalho em andamento atendeu sessenta académicos distribuidos euatses de
Medicina, Biomedicina e Enfermagem nas areas de treinamensergigo e nas pesquisas
bésicas e clinicas. Registrou 196 hipertensos no atendimento ambuataritastrou a area
adscrita com visita domiciliar a 600 familias, onde 41% dos domidliwesentam pelo
menos um hipertenso como morador. Entre os atendidos em ambulatério, coodamos
38,7% de faltosos, definidos como pessoas que deixaram de comparetemaomearcado
h& mais de trinta dias; 61,2% estdo seguindo regularmente os ret@moente 14,7% estao
em situacao de controle clinico dos niveis pressoricos.

Conclusbes

O processo de educacdo em saude na Liga de Hipertensédo esti mentméaesti
atuando no aspecto individual e/ou nos pequenos grupos de técnicos e de pacientes.
Entretanto, encontra-se associado a baixo percentual de controle eligilativamente alto
percentual de abandono de tratamento.

Ainda ndo temos uma efetiva parceria com a Associacédo de Postdddrgpertenséo
Arterial, que solicita da Liga recursos estritamente técrpaos atendimento médico de seus
matriculados. Nesse periodo de trabalho, observamos a importancia do rd@mmg@#o
familiar e de quantas vezes é a familia que mantém um pactéodmelhora do paciente
hipertenso, realizando verdadeiro boicote ao ato terapéutico e sua®rmgasrrNa area
trabalhada considera-se que a prevaléncia de 41% de casos de hiperereaciona-se
com o fato de que a populacdo de abrangéncia caracteriza-seru@ gaacela de idosos,
cujo cadastro, atendimento clinico e processo educativo participatida emcontram-se em
fase de construcdo, no qual todos os integrantes estamos aprendendo muito a cada dia.

Recomendamos as equipes que lidam com o cuidado nas doencas crénico-
degenerativas a leitura e ado¢éo dos recursos de educacdo acntasdesmo elementos
facilitadores para trabalhar atitudes e comportamento dos pacepiéstos e também de
outras pessoas que se constituem, no ambiente doméstico, em elerssatmsais na
conducéo do processo terapéutico desejado. Embora os percentuais de abandont@ale
dos niveis pressoéricos apontem para a necessidade de continuar pesquisealindo forma
de se trabalhar os conceitos, habitos e atitudes das pessoasus geiges especificos, ha
um retorno humano, dificil de se retratar em aspectos quantitativoso @oavinculo criado
entre clientes e equipe e uma evidente repercussao entre o tbalhacacéo realizado e as
mudancas relatadas por varios pacientes quanto a questfes famibargsofissionais que
tinham ficado até entdo intocadas e mesmo evitadas pelo setoresabidea profundamente
relacionadas a determinantes culturais, sociais e materiagxist&ncia e do controle da
doenca em curso. Foi possivel observar pessoas que pararam de flagegceram sem uso
de medicacao e apenas mudando habitos, reorganizaram tarefagigdaimais justas entre
0s membros da familia e, em numero preocupante a nosso ver, fajo#iasiciaram
tratamento proprio e encaminharam filhos, ou pessoas em graus proxipearemtesco
consanguineo para recuperacao de depOendéncia quimica, por exemplo.



A equipe ainda ndo conta com enfermeiros, psicélogo e assistentss, soaque
poderia ser perfeitamente indicado, principalmente devido aos aspectasicdelo
permanente, a abordagem psico-social e as possiveis decorrénaas pessa abordagem.
Embora a Liga tenha essa intengéo futura, de se enriquecemalgrggafissionais dessas e
de outras categorias, consideramos que € possivel e desejavel @ delksg referencial
tedrico, mais complexo e abrangente, mesmo que apenas por uma equipe porjue essa
€ a realidade da maioria das localidades do interior do Brasilh&u@oderdo usufruir de
atuacOes advindas de especialidades. Assim sendo, conhecer um porcia destéarica de
familia, promocédo a salude e recursos sécio-culturais disponiveisieegopara o cidadao, &
a nosso ver, prioritario para a formagdo mais humana e realmemigrotnissada do
profissional de saude no Brasil, sobretudo aqueles que irdo trabalhamdiree com
portadores de doencgas cronico-degenerativas.
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