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RESUMO

A hipertensdo arterial acomete 20% dos brasileiros, acarreta alta mortalidade e custos financeiros. Este estudo objetivou
compreender os sentidos atribuidos ao cuidado de saude na hipertensédo por enfermeiros na Sadde da Familia em Pau dos
Ferros/RN. Aplicou-se entrevista semiestruturada a 11 enfermeiros das equipes. Na andlise utilizou-se a hermenéutica de
Gadamer. Como significados do cuidado de satde, obtiveram-se: o cuidado ndo € realizado em equipe; o enfermeiro ocupa-se
com atividades educativas eventuais e a organizacdo do trabalho das equipes; falta apoio da gestdo local ao programa de
acompanhamento e controle da hipertensdo. Os sentidos destes significados apontaram que o trabalho das equipes se mostra
inauténtico com a proposta da Salde da Familia; os enfermeiros estdo desmotivados para desenvolver a educagdo em salde
devido a baixa adesdo dos usudrios, mas as reconhecem como essenciais; e necessitam de apoio da gestdo de salde para
realizacdo de um cuidado sistematizado que atenda as necessidades de saude.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Hipertensdo. Programa Satde da Familia. Filosofia em Enfermagem.

Abstract

Hypertension affects 20% of Brazilians, causes high mortality
and financial costs. This study aimed to understand the meanings
attributed to health care in hypertension by nurses in the Family
Health in Pau dos Ferros/RN. A semi-structured interview was
applied at 11 nurses of the teams. In the analysis it was used the
hermeneutics of Gadamer. The meanings of health care obtained
were: the care is not realized in team; nurse is concerned with
the educational activities and organize the work for the teams;
lack of support from local management to the monitoring
program and hypertension control. It was noticed that the work
from the teams were inauthentic with the Family Health program
proposed. The nurses are not motivated to develop health
education due to low compliance of users, but are recognized
as essential; which  need support in healthy management to
perform a systematic care that meets the health needs.

Keywords: Nursing Care. Family Health Program.
Hypertension. Philosophy Nusing.

Resumen

Hipertension conflictual acomete 20% de los brasilefios, implica
alta mortalidad y gastos financieros. Este estudio objetivd
comprender el significado asignado a la atencién de la salud en
hipertension arterial por enfermeras en la salud de la familia en
Pau dos Ferros/RN. Entrevista aplicada semi-estructurada a
11 enfermeras de equipos. El andlisis utiliza hermenéutica de
Gadamer. Como significados de salud se encontré: el equipo de
atencién médica no se celebra en conjunto; la enfermera se
ocupa con actividades educativas y de la organizacién de la
labor de los equipos; no cuentan con el apoyo de la supervision
del programa de gestion local y el control de la hipertensién.
Los sentidos de estos significados apuntaron que la labor de
los equipos se muestra sin autenticidad con la propuesta de
salud de la familia; enfermeras no tienen motivacién para
desarrollar la educacion en salud debido a la baja adhesion de
los usuarios, pero la reconocen como esencial; que requieren
soporte de administracion de salud para llevar a cabo una
cuidadosa pieza sistematica que se adapte a las necesidades
de salud.

Palabras Claves: Atencion de Enfermerfa. Programa Salud
Familiar. Hipertension. Filosofia em Enfermerfa.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares no Brasil nos ultimos cem
anos aumentaram sua incidéncia entre os grupos populacionais,
e este fato deve-se as modificagdes nos modos de produzir e
reproduzir vivenciados pela sociedade contemporanea. Tais
transformacGes desencadearam a necessidade de novos estilos
de vida entre os individuos, o que determinou o surgimento de
distintos modos de adoecimento e morte nos diferentes grupos
sociais homogéneos, ou seja, aquelas pessoas que compartilham
de semelhantes formas de vida e do perfil de morbidade.’

Com o desenvolvimento social, econémico e tecnoldgico,
associado as descobertas cientfficas no campo das ciéncias da
salde ocorridas no final do século XIX e inicio do seculo XX, as
condi¢bes de vida das populagdes tornaram possivel a
diminuicdo da mortalidade geral, especialmente pelo controle
das doencas infecciosas, o que contribuiu para um novo quadro
demogréfico e epidemioldgico, com predominio de doengas
cronicas ndo infecciosas, como as do sistema cardiovascular,
que passaram a representar a primeira causa de morte entre
adultos na maioria dos paises desenvolvidos no Ocidente.’

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por
284.685 dos falecimentos em 2004 no Brasil e representam
25% da mortalidade geral, com 10,1% da mortalidade geral
para doencas cerebrovasculares e 9,7% para isquemias
cardiacas, sendo a associagdo a hipertensdo arterial fator de
risco para tais doencas.?

No grupo dessas doencas, temos a hipertensdo arterial
em destaque, visto que sua prevaléncia atinge 20% da
populagdo adulta nas suas diferentes classes sociais, etnias,
racas e culturas. Ha, entretanto, diferencas na repercussao da
doenca na vida humana, a depender da inser¢do social do
individuo e da organizagdo dos servigos de gestao e cuidado
em saude a sua disposicdo. Concretamente, ‘ser hipertenso’
podera gerar déficits no processo satide-doenca individual e/ou
coletivo, influenciado pelos determinantes sociais e de satde
distintos.

Em relagdo a magnitude, o problema da hipertensao
arterial para o Sistema Unico de Satide é um dos mais
importantes. Dos 35% da populagdo diagnosticada com HAS
(17 milhdes de brasileiros), 75% do atendimento deste grupo
é realizado na Atencdo Primaria por servigos ligados ao SUS, o
que determina a necessidade de investimentos financeiros
constantes para o desenvolvimento das agdes ligadas a
promogdo, prevencdo e tratamento, mas, principalmente, na
recuperacao dos acometidos por complicagdes dessa doenca
decorrente do mau controle pressorico no decorrer da vida.?

Aresposta integrada de cuidado as doencas cronicas
ndo infecciosas, como também a hipertensdo arterial, é
influenciada pela combinagdo de estratégias multiprofissionais
e a coletividade, desenvolvimento de politicas publicas
saudaveis, de campanhas de comunicacdo, marketing social,
reorientacdo dos servicos de salde para o trabalho

Cuidado de sadde na hipertensdo arterial

Araljo JL,Paz EPA, Moreira TMM

interdisciplinar e a intersetorial, estratégia individual voltada
ao manejo dos fatores de risco e das doengas cronicas ndo
infecciosas e implantagdo de um sistema de vigilancia a sadde.’

Outra situagdo que agrava a salide da populagdo adulta
deve-se aineficicia e iniquidade dos servicos de salide ofertados
nos espagos locais de construcdo das politicas de gestao e de
cuidado. Estes fatores representam um dos pontos de
estrangulamento para a efetivacdo das acgdes de
acompanhamento e tratamento da hipertensdo nos servicos
primarios de salde, associado a ndo adesdo terapéutica do
usuario e praticas profissionais fragmentadas, com base no
paradigma biomédico que traz em sua concepgdo a cura do
corpo mediante interven¢ées focadas na clinica tradicional.*

Para conhecer como se processam as praticas cotidianas
de cuidado em saude realizadas por enfermeiros junto aos
adultos hipertensos assistidos pelas equipes da Estratégia
Salde da Familia no municipio de Pau dos Ferros/RN, nos
propusemos a investigar esta realidade assistencial, pois o
tratamento da hipertensdo arterial sistémica ndo se da de
modo unidirecionado e sofre influéncia dos costumes e habitos
de vida que os individuos assumem ao longo de sua existéncia.

Este artigo apresenta um dos objetivos da pesquisa,
que foi compreender os sentidos atribuidos pelos enfermeiros
da Estratégia Satde da Familia as agdes de cuidar que realizam
junto aos usuarios cadastrados no Programa de
Acompanhamento e Controle da Hipertensdo Arterial em Pau
dos Ferros/RN.

METODO

Pesquisa qualitativa que utilizou a abordagem
hermenéutica de Hans-Georg Gadamer. Este artigo apresenta
os resultados encontrados na pesquisa “Sentidos do Cuidado
na Hipertensdo Arterial na Satde da Familia para Enfermeiros
e Usudrios: uma aproximacao a hermenéutica gadameriana
realizada no Mestrado Académico em Cuidados Clinicos em
Saude da Universidade Estadual do Ceard e no Mestrado
Sanduiche na Escola de Enfermagem Anna Nery (UFRJ). O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceara (CEP-UECE) sob protocolo
n°08622973-7, emitido em 20 de marco de 2009.

Apesquisa foi realizada no municipio de Pau dos Ferros/
RN, localizada na mesorregido do Alto Oeste Potiguar. A
populacdo recenseada e estimada é de 26.728 habitantes, e
cerca de 90% da sua populagdo é urbana. O municipio conta
atualmente com 27 estabelecimentos de sadde. Em relacdo a
assisténcia primaria, o municipio conta com 11 Unidades
Basicas de Saude (UBS), que funcionam como Unidades Satde
da Familia, 0 que representa uma cobertura total da populagdo
adscrita no Sistema Local de Saude.”

Para coleta dos dados, aplicou-se entrevista
semiestruturada com 11 enfermeiros integrantes das equipes
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de satde da familia de Pau dos Ferros/RN. O critério de inclusdo
para os participantes foi: a existéncia do programa de
acompanhamento as pessoas com HAS na UBS onde o
profissional atua. Os critérios de exclusao para o referido grupo
foram: o enfermeiro encontrar-se de férias ou gozando de
licenca de qualquer natureza durante o periodo de coleta de
dados; e estar atuando na unidade como substituto.

As entrevistas foram agendadas e gravadas apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
andlise do material constou de trés fases: na primeira foi feita
atranscricdo das falas e organizagdo dos trechos comuns. Na
segunda, buscou-se apreender nas falas dos depoentes os
significados atribuidos aos questionamentos; e a terceira fase
buscou identificar o sentido oculto nestes significados a partir
dos pressupostos de Hans-Georg Gadamer nas obras Verdade
e Método | e ll e O Carater Oculto da Saude.

Para o entendimento do texto foi desenvolvido um
processo de juntar a parte e o todo, de forma que sempre
houvesse a incompletude textual. Gadamer® chama isto de
circulo hermenéutico, ou seja, a légica interna da compreensdo
hermenéutica. Para ele, € fundamental que se compreenda o
todo de um texto. Esta compreensdo s6 se fez quando
compreendemos este todo a partir de suas partes e estas a
partir do todo. Nesta interpretacao, ndo partirmos do ponto
zero, como se nada conhecéssemos. Ao contrario, ja tinhamos
uma pré-compreensdo daquilo que nos propinhamos
interpretar, pois a compreensdo apenas se tornou explicita
quando as partes que definiram este todo foram compreendidas
e constituiu o todo do texto.

RESULTADO

Apds a organizagdo das entrevistas com os enfermeiros,
foram construidas as unidades de significados (US). O conjunto
dessas US representa a compreensdo imediata sobre os
significados atribuidos por nossos depoentes em relagdo ao
cuidado de saude que oferecem como agdes de
acompanhamento e controle da hipertensdo arterial nas
Unidades de Satde da Familia.

US-1: O cuidado em salde realizado pelos
enfermeiros ndo é integrado com o de outros
profissionais.

Deveria haver um contato profissional/profissional
mais apurado. A gente registra tudo no prontuario,
mas e ai? Serd que s6 saber que vocé prescreveu
Captopril® é importante? (ENF-C)

Porque eu jd conversei, eu sempre passo para a
secretaria que nds temos que trabalhar em
conjunto... (ENF-D)
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(...) 0 acompanhamento médico, para variar, é
aquele acompanhamento solto... Ele ndo é integral
(...) Eéassim: Ai eu fico conversando com o médico,
o0 senhor vai atender ele?! Ai ele fica falando,
respondendo, que vai e que ndo vai, Ai vocé se sente
s6. Porque se tiver algum problema, uma coisa que
seja mais grave (... ). Eu me preocupo muito. E eu
vejo que me preocupo so (...). Vocé fica sozinho
naquela luta. Se acontecer qualquer coisa, vocé tem
que correr atras... (ENF-G)

0 ndo trabalhar em equipe gera nos enfermeiros a
sensacdo de estarem sozinhos ao executar as a¢des de saude
com a populagdo, pois estes ndo conseguem estabelecer agdes
coletivas com os médicos. Sentem-se sobrecarregados com as
outras atribuicSes a populacdo adscrita e com a organizagdo
dos servicos das USF. Colocam que tém dificuldades para dialogar
com os demais membros da equipe no dia-a-dia da unidade de
saude.

0 trabalho fragmentado e individual ndo favorece ao

enfermeiro condi¢des para modificar sua atuacdo, que se
encontra focada na organizacdo das acSes individuais, repetindo
um modelo que, ao invés de aproxima-lo dos principios do
trabalho em equipe, que considera os problemas e as
necessidades de salde dos usuarios na coletividade, afasta-o
da populacdo e do préprio movimento de integracdo entre as
agdes que a USF é capaz de oferecer.
US-2: O cotidiano do cuidado realizado por
enfermeiros compreende realizar atividades
educativas eventuais e organizar e administrar o
trabalho das equipes.

Nesta unidade, os enfermeiros expdem como realizam
suas atividades no cotidiano das USF. Eles estdo envolvidos na
realizacdo de tarefas que englobam atividades educativas
eventuais, atendimentos individuais ao usudrio com HAS e a
execucdo de agdes administrativas do processo de trabalho das
equipes de saude.

Eu trabalho com agbes educativas e atendimento
é... Demanda livre com os hipertensos. A atividade
educativa € mensal ou de dois em dois meses, com
a gente da unidade. Ai € orientacao da medicagao,
sobre a conduta médica, ndo €7 Muitas vezes eles
ficam com duvida. As vezes, querem mudar, quando
ndo estdo se sentindo bem. A gente encaminha
novamente para procurar o médico. £ orientacao
alimentar. E encaminhamento que a gente pode fazer
para nutricionista. Na necessidade... e solicitagdo
de exames também, que a gente pode fazer e
encaminhar para o médico na unidade. (ENF-I).
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A hipertensao, nesta Unidade de Satide, com relacdo
a parte da enfermagem, é feita unica e
exclusivamente pela dispensacdo da medicagao.
Eles ndo tém nenhum tipo de cuidado a mais. Ele
[0 usudrio] vem com a carteirinha. Por isso, digo
que é um despacho, por que a gente ndo faz nem
essa avaliacdo. Ele vem com essa carteirinha e diz:
“minha medicagdo acabou”. E ai a gente olha qual
foi a medicagdo do més anterior e transcreve a
medicagdo, somente isto. (...) E 0 que eu posso
fazer? Muitas vezes é o que acontece. Sdo alguns
poucos esclarecimentos sobre alimentagéo,
atividade fisica, quando vém receber essa
medicagdo. Mas eu ndo concebo isso como
acompanhamento. Eu ndo concebo! Acho bastante
falho. (ENF-E).

As atividades individuais e coletivas desenvolvidas
nas unidades sdo relacionadas a orientacao para mudancas
no estilo de vida, esclarecimentos sobre como tomar a
medicacao corretamente (incluindo a transcricdo da receita
mensal), sobre a importancia da incorporacdo de uma
alimentacdo saudavel e encaminhamentos aos outros
profissionais que ddo apoio a ESF local. No entanto,
percebem que suas a¢des sdo limitadas em relacdo as suas
atribuicdes definidas pelo Plano Nacional de Reorientacdo
do Acompanhamento e Controle da HAS. Ha tal avaliagdo,
pois suas atividades ndo ocorrem de forma sistematica e
dependem diretamente do interesse do usuario em
participar das agdes coletivas de educagdo em salide ou ida
a USF para consultas individuais com os enfermeiros.
US-3: Para os enfermeiros ha falta de apoio da gestdo
ao trabalho nas Unidades e as a¢des do Programa de
Controle da Hipertensdo Arterial.

A unidade mostra que os enfermeiros se sentem
desassistidos pela gestdo local de satde para realizarem o seu
trabalho junto aos usudrios com HAS, com sobrecarga de
responsabilidades que inviabiliza que se dediquem ao cuidado
de pessoas com HAS. O trabalho das equipes de salde,
teoricamente, permitiria uma abordagem multidisciplinar com
vistas a resolucdo dos problemas e necessidades de saude
apresentados pelos usuarios, garantindo, assim, o cuidado
integral ao individuo, mas isto ndo ocorre na visdo dos
enfermeiros.

(...) Nés estamos numa unidade, como vocé vé que
ndo tem estrutura fisica adequada para uma unidade
de satide. A gente ndo tem sala de espera, ndo tem
sala de reunido. Vocé ja imaginou eu ter que
organizar alguma coisa aqui? Eu ndo tenho como!
Fico de maos atadas. (...) Sugestoes para melhoria
da assisténcia a gente tem muitas, mas muitas
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vezes ndo tem como coloca-las em pratica.
Infelizmente, pela falta de tempo e pela estrutura
da unidade. (...) Sempre vém as coisas para gente
fazer de hoje para amanha. Entdo, sempre existem
coisas que vao atropelando, que a gente deixa de
fazer. Entdo, a gente tem vdrios programas para
dar conta. Tem vdrias coisas para dar conta, varios
papéis para preencher, vdrias produgdes para fazer.
E ai, muitas vezes ndo sobra tempo, nessas 20
horas, para desenvolver uma atividade mais de
impacto. Ndo da! (ENF-A)

Eu acredito que tém que ser desprendidos mais
recursos para trabalhar mais agoes educativas. Nao
tem como fazer educagdo sem investimentos
financeiros. (ENF-J)

Que dé apoio a formagdo de grupos, de fazer
atividade fisica... Um envolvimento de material
educativo, mais investimento nessa parte, sabe? A
gente ndo tem muito esse apoio. A gente trabalha,
trabalha muito... pela boa vontade do profissional
de querer. (ENF-K)

Os poucos recursos disponibilizados para a execucao
do trabalho de educagdo em salide parecem ser marcantes
para o grupo de entrevistados, pois limita a difusdo das
informacdes sobre a salide e o cuidado na hipertensdo arterial,
tanto para hipertensos quanto para a comunidade. Nao se trata
apenas da restricdo de recursos financeiros para apoiar tais
atividades, e sim do apoio logistico, como material educativo
para distribuicdo nas comunidades, de dotar as unidades saude
da familia de infraestrutura fisica adequada que favorega o
acolhimento e o trabalho coletivo de reestruturagdo do modelo
assistencial.

DISCUSSAO

A partir da andlise hermenéutica que busca identificar
o sentido oculto nos significados, procurou-se apreender o modo
de vivenciar a ‘experiéncia do cuidado de satde’ por quem o
realiza no cotidiano das USF de forma a atingir os objetivos
propostos. E importante considerar que a hermenéutica
gadameriana ndo estd limitada apenas ao que se apresenta no
texto escrito, a partir das transcrigdes advindas das entrevistas
obtidas. A hermenéutica procura responder as questdes relativas
ao “ser de cada um de nés e a sua facticidade”.

0 sentido que as unidades de significados velam pode
se da pela compreensdo do mundo dos enfermeiros, mundoeste
que é permeado de ocupagdes, tarefas individuais coletivas e
preocupagdes que sao proprias das situagdes imediatas (mundo
ontico).

563



Cuidado de sadde na hipertenséo arterial

Aratjo JL,Paz EPA, Moreira TMM

Os resultados mostraram que os enfermeiros atuam
com dificuldades para realizar o que consideram ser importante
para cuidar do grupo de usuarios. Tais dificuldades estdo
relacionadas a forma como o trabalho em satide na Estratégia
Saude da Familia esta organizado neste cendrio que privilegia
as agdes curativas e o trabalho individual dos profissionais de
saude.”

Este modo de organizagdo da dindmica local dos
servicos ndo facilita que os enfermeiros coloquem em acdo
modos de cuidar particularizados e dialégicos, que atendam
as necessidades de saude daqueles usuarios que procuram
as USF

0 cotidiano assistencial do tratamento a este grupo
em Pau dos Ferros/RN tem como eixos centrais do cuidado:
a consulta médica e a dispensacdo dos medicamentos. Na
tradicao dos servicos de salde local, o cuidado necessita
organizar-se de modo que o trabalho dos profissionais seja
coletivo, sistematico e em um continuum, onde cada
usuario saiba o que precisa ser feito, desde 0 momento
que este chega a Unidade de Saude até o momento do seu
retorno para determinado procedimento ou atendimento
profissional.

Esta forma de organizacdo integra um conjunto de
protocolos normatizados pelo Programa Nacional de
Acompanhamento e Controle da HAS, no qual cada municipio,
aderindo a proposta, coloca em pratica modos de cuidar de
acordo com suas experiéncias, perfil epidemiolégicos da
populacdo, capacidade instalada de servicos de saude e
disponibilidade de atendimento dos seus profissionais. Parte
deste programa ¢ a adesao pelas secretarias municipais de
salide ao HIPERDIA.?

Em Pau dos Ferros, os enfermeiros preocupam-se com
aalimentacdo do Sistema HIPERDIA, atitude positiva que ndo
pode ser confundida com o cuidado a este grupo pela ESF, pois
o HIPERDIA se constitui somente no Sistema de Informagdo e
Cadastramento dos Usudrios; portanto, uma estratégia
organizativa e logistica de formagdo do banco de dados sobre a
salde clinica e epidemioldgica da clientela cadastrada nas areas
de atuacdo da ESF?

0 modo de cuidar evidenciado nesse estudo mostrou
que o principio da integralidade do cuidado, este valorizado
pela Estratégia de Saude da Familia, ndo consegue se
efetivar nas Unidades. O trabalho das equipes se mostra
inauténtico com a proposta da ESF, que preconiza a¢ées
coletivas de salde realizadas em equipe.'

Quando ndo sdo consideradas as complexidades do
usuario e sua experiéncia diante do desequilibrio da sua saude,
ha dificuldades em se obter resultados positivos com a decisdo
terapéutica.

Esse modo de cuidar centrado na doenca, e ndo na
pessoa humana, sobressai no discurso dos enfermeiros que
atuam na realidade em estudo:
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“Na mente deles, medicagdes para hipertensao e
diabetes se equiparam a medicagdo psicotrdpica,
controlada com receita especifica. Mas eles tém
esse estigma de serem dependentes de medicagao.
Entdo eles, simplesmente, querem tomar
medicagdo somente quando a pressdo estd alta”,
(ENF-F).

Esta visdo medicalizante da saide ndo € uma
caracteristica exclusiva do cuidado de satde oferecido na ESF
de Pau dos Ferros. Estudos sobre o adoecimento cronico
revelam que hd a valorizacdo da medicagdo no tratamento das
doencas cronicas e que a adogao de um estilo de vida saudavel
€ necessaria para o tratamento apropriado, entretanto, é de
dificil adesdo no cotidiano do cuidar da saude.'"'

Neste sentido, & importante considerar que o modo de
cuidar baseado apenas no controle dos niveis pressdricos com
uso continuo de medicamentos anti-hipertensivos, sem
considerar o contexto e o existencial da pessoa hipertensa,
ndo aproxima o(s) profissional(is) do sentido de equilibrio que
¢ a salide do homem. O usudrio deve ser visto como um ser
complexo e Unico, que vive sua salide e doenca a partir do
cotidiano existencial.

0 ato de cuidar na contemporaneidade ndo é
direcionado @ manutencdo da satide, mas ao controle da doenca.
F na capacidade terapéutica dos profissionais de satde em
dominar a doenca que se constroem modos de cuidar
impessoais, que ndo cuidam das pessoas, mas de suas
perturbagdes. Dessa forma, no cotidiano atual do cuidado: A
salde ndo chama atencdo por simesma, pois € a doenca que
toma a dianteira no encontro terapéutico.?

Os enfermeiros das equipes de salde da familia de
Pau dos Ferros ndo estdo consequindo atuar satisfatoriamente
no modelo programatico das a¢bes de cuidar da hipertensdo
arterial, nem no modelo da vigilancia a satide, situacdo evidente
no privilégio do atendimento a demanda espontanea. Tal
situagdo reforca a necessidade da utilizagdo do planejamento
das agBes de base populacional segundo critérios clinicos e
epidemioldgicos pelas equipes, bem como da avaliagdo da
efetividade das acdes dos servigos ofertados nas USF.

Pensar a salide a partir do olhar objetivante da ciéncia
€ desconsiderar que “(...) o corpo é vida, € o vivo; alma é o que
anima, de modo que, no fundo, ambos ja estdo refletidos um no
outro (...)""1%,

No cuidado da saude, objeto é o homem, é o corpo
biologicamente acometido por doenca, todavia, é alma com
sua experiéncia intima diante do adoecimento. A ciéncia
moderna evoluiu de tal maneira que pode, decerto, estabelecer
valores padrGes para ‘medir’ o quanto temos satde."

F parte essendial do equilibrio da satide manter-se a si
mesma na sua medida propria; ou seja, a medida individual da
salide é, a0 mesmo tempo, considerar o que é apropriado para
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o individuo em uma determinada situacdo de adoecimento.
“(...) Trata-se da moderagdo e da mensurabilidade interna do
todo que se comporta como vivo” #1%.,

Quando pensamos na salide como elemento vital do
viver humano, seja no espaco individual ou coletivo, cabe aos
profissionais:

(...) Ndo permitir que imponham {(...) [ao ‘Ser’]
valores padronizados com base em medidas obtidas
[a partir] de diferentes experiéncias. Tal imposicao
seria inadequada para o caso individual. (...) Se a
satide ndo pode medir-se, €, na realidade, porque
se trata de um estado de convivéncia interna e de
concordancia consigo mesmo, que nao pode
submeter-se a outro tipo de controle. Por isso, tem
sentido perguntar ao paciente se sente doente.
Tem-se a impressao que na capacidade do grande
(...) [profissional de salde] intervém fatores de
sua mais intima experiéncia de vida. Nao € apenas
o progresso cientifico da (...) clinica ou a introdugdo
de métodos quimicos na biologia dos fatores que
faz o grande (...) [profissional de sadide].

CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacao evidenciou que o cuidado de salde
aos hipertensos desenvolvido por enfermeiros em Pau dos
Ferros/RN ainda se encontra distante do sentido de encontro
dialégico entre profissionais € usudrios dos servigos basicos. As
falas remetem ao fato de que os enfermeiros se sentem
desmotivados para praticas educativas com este grupo, pois
julgam que os usuarios ndo assumem de forma responsavel as
mudangas requeridas em seus estilos de vida, como: melhorar e
sequir a dieta, ndo fumar e evitar o consumo de bebidas
alcodlicas.

Gadamer,"? quando fala da salde, refere que os
profissionais atuam movidos na tradi¢do de uma autoridade
sanitaria. Segundo o filésofo “quem apela a autoridade e a
tradicdo ndo tem autoridade nenhuma” **'® porque esta preso a
conceitos que reproduz ao longo do tempo, e, muitas vezes,
ndo é capaz de questionar ou refletir criticamente sobre o que
transmite.

Outra questdo importante que emergiu no estudo refere-
se a sensagdo de desamparo dos enfermeiros diante das
demandas e necessidades colocadas pelos usudrios e pela gestdo
municipal da rede de sadde local. O profissional se sente
impotente diante da falta de recursos e dificuldades para
vencerem os desafios postos pela légica do atendimento
centrado na medicalizagdo e na atencdo curativa individualizada.
Este modo de cuidar presente em Pau dos Ferros ndo evidencia
0 encontro terapéutico, pois, mesmo que 0s enfermeiros e
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usuarios compartilhem do mesmo cuidado de saude na
hipertensdo arterial, estes vivenciam seus saberes e praticas
em hemisférios distintos." '

0 didlogo, de fato, hoje ndo esta presente nas praticas
assistenciais de modo geral. Mas pode passar a existir, ser
construido e fortalecido, diminuindo as distancias entre quem
cuida e quem precisa de cuidado/orientagdo. Para isso, assumir
uma postura consciente de abertura do eu para compreender o
outro éimportante. Como proposicdo a novos modos de cuidar
de salde, Gadamer' nos diz que muitas coisas se tornam
essenciais no momento da definicdo do tratamento, situacdo
que implica permissao e ndo somente em prescricao de normas,
procedimentos e condutas de comportamento.

Ao dialogar, profissionais de salide e usuarios poderdo
escolher construir pontes ao invés de muros, pois tém por
atribuicdo colaborar com o tratamento mais apropriado a
situagdo vivenciada pela pessoa com HAS valorizando-se a
dimensdo humana, ética, politica, social e familiar que é
presente no conceito ampliado de saude.

No cendrio do estudo é fundamental que os enfermeiros
rediscutam com seus pares (gestores e demais membros da
equipe de saude) suas atribuicdes e necessidades como
trabalhadores no cotidiano dos servigos de atencdo a satide
primaria direcionada a pessoa com hipertensdo.

Efetivar o cuidado integral em salde para a
populacdo requer: assumir processos de planejamento e
avaliagdo em saude no cotidiano da ESF; dotar os servicos
de satde de condigdes de infraestrutura nos diversos niveis
de aten¢do a salide para mudangas no processo do cuidado;
estabelecer didlogos terapéuticos; considerar a experiéncia
da saude e da doenca do usudrio na decisdo do tratamento
e ultrapassar os protocolos técnicos. Assumindo o didlogo
terapéutico no cotidiano das USF, o fundamental
permanecera como a¢ao do cuidado coletivo: a saude, e
ndo a doenca.
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