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Educacdo em Salde na atencdo médica ao
paciente com hipertensao arterial no Programa
Salde da Familia’

Vania Sampaio Alves?
Médnica de Oliveira Nunes?

ALVES, V. S.; NUNES, M. O. Health education in connection with medical attention to hypertensive patients in
the family health program. Interface - Comunic., Saade, Educ., v.10, n.19, p.131-47, jan/jun 2006.

Of the many contexts in which health education actions are conducted, the present work focused on medical
consultations. Aiming to identify and characterize these actions within medical attention, the transcripts of fifty
consultations with hypertensive patients, conducted by ten family health physicians in three municipalities of
the State of Bahia, were analyzed. The results show that consultations are conducted in a way that emphasizes
both medicalization and hypertension control. The patient’s narrative is inhibited or interrupted by the
physician’s narrative, medical attention remaining restricted to individual symptoms, with no grasp of the
psycho-social and cultural dimensions of the health-illness-care process. In most of the consultations, the
educational action is secondary and superficial, leading to prescriptive recommendations. However, one of the
physicians appeared to have a different approach, which points to the possibility of a type of medical attention
based on dialogue and on integrating biomedical and sociocultural aspects into healthcare.

KEY WORDS: health education. healer-patient relationship. family health program. hypertension.

Entre os muitos contextos de desenvolvimento da acéo educativa em salde, o presente trabalho privilegiou a
consulta médica. Com o objetivo de identificar e caracterizar essas agdes na atencdo médica, analisaram-se as
transcrigfes de cinqlienta consultas com pacientes hipertensos, realizadas por dez médicos de Saude da Familia
em trés municipios baianos. Os resultados demonstram que a conducdo da consulta enfatiza a medicalizacéo e
o controle da hipertensédo. A narrativa do paciente é inibida ou interrompida pela narrativa do médico, com a
atencdo médica circunscrevendo-se aos sintomas individuais, sem apreensdo das dimensdes psicossociais e
culturais do processo saude-doenca-cuidado. A agdo educativa, na maior parte dessas consultas, apresenta-se
secundaria e superficial, com recomendacdes prescritivas. Uma abordagem diferenciada foi identificada entre
um dos médicos, apontando para a possibilidade de uma atencdo médica dialdgica e integradora de aspectos
biomédicos e socioculturais ao cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: educacao em saude. relacdo médico-paciente. programa saude da familia. hipertensao.
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Introducéao

Em conformidade com as responsabilidades e a¢des estratégicas prioritarias
da atencao basica, a Educacdo em Saude figura entre as atribui¢des de todos
os profissionais que integram a equipe de Saude da Familia (Brasil, 2001;
1997). Além dos contextos convencionais de desenvolvimento da acéo
educativa, como os grupos educativos organizados segundo necessidades de
saude ou patologias especificas, espera-se que o contato cotidiano com os
usuarios e a comunidade possa ser reconhecido pelos profissionais como
uma situac¢do oportuna para o desenvolvimento desta agéo.

Estudos empiricos — que abordam as concep¢des e praticas de Educacéo
em Saude entre profissionais de centros de saude convencionais (Machado,
1997; Pereira, 1993) e de equipes de Saude da Familia (Noronha et al.,
2004; Alves & Franco, 2003; Moura & Rodrigues, 2003; Franco, 2002;
Moura & Souza, 2002) - demonstram a reduzida freqiéncia com que as
acOes educativas tém sido desenvolvidas no &mbito desses servicos,
particularmente as atividades coletivas. Um ponto de convergéncia entre
esses estudos refere-se & predominancia das praticas de Educa¢do em Saude
orientadas pelo modelo hegemoénico. De acordo com este modelo, uma
relacdo assimétrica e autoritaria é estabelecida entre profissionais e
usuarios. Estes sdo considerados carentes de informagdo em salde ou
portadores de saberes equivocados, razdo pela qual os profissionais,
orientados pelo conhecimento técnico-cientifico com status de verdade,
transmitem, para aqueles, conteddos sobre comportamentos e habitos para
uma vida saudavel (Alves, 2005; 2004). Este modelo de pratica educativa
contrasta com a possibilidade de construcao compartilhada de
conhecimentos sobre o processo salde-doenca-cuidado, mediante uma
relacdo dialégica (Freire, 2003; 2002), e o desenvolvimento da autonomia
dos usuarios. Ademais, a prescri¢cdo de formas de cuidado e atenc¢édo a saude
configura uma acdo impermeavel as dimensdes psicossociais e culturais das
concepc¢des de saude, doenca e cuidado (Alves, 2005).

Outro ponto de convergéncia entre os estudos referidos diz respeito a
indicacdo que fazem os profissionais quanto a natureza da consulta como
um contexto de Educacdo em Saude. A despeito deste reconhecimento, nos
estudos revisados, a consulta médica ainda ndo havia sido analisada como
um espaco educativo. Em razéo desta lacuna identificada, o presente estudo
elegeu a consulta médica como unidade de analise, assumindo como
objetivo identificar e caracterizar agdes de Educagdo em Saude ao longo
dessas consultas no contexto do Programa Saude da Familia (PSF).

Dentre as ac¢des cotidianas da equipe de Saude da Familia, o estudo
focalizou a atencdo no paciente hipertenso. De acordo com as
recomendacdes do PSF, esta atencao deve ser iniciada pela busca ativa de
casos na comunidade, seja mediante visitas domiciliares ou rotina de
afericdo da pressdo arterial de usuérios. A rotina de atengdo a esses
pacientes prevé tanto o acompanhamento ambulatorial e domiciliar quanto
a assisténcia farmacéutica e a Educacdo em Saude (Brasil, 2001).

Segundo relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2003), o
cuidado as condicdes cronicas tem se constituido um importante desafio
aos sistemas de saude. Dentre as propostas inovadoras de cuidado, discute-
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se a reorientacdo do modelo assistencial. A relevancia das acdes educativas
em saude, em todas as interacdes estabelecidas entre os profissionais e os
usuarios, é realgcada, reconhecendo-se a centralidade que o paciente e sua
familia devem ocupar na defini¢do das estratégias de cuidado. Nesta
perspectiva, a presente anélise da atencdo médica ao paciente hipertenso
enfoca as interagdes e 0s processos comunicacionais estabelecidos entre o
profissional médico e o paciente no ambito da consulta.

Metodologia

O estudo? foi orientado pelos principios da Etnometodologia (Coulon,
1995), sendo a consulta compreendida como um encontro intersubjetivo
entre médico e paciente. Nesta direcdo, privilegiou-se uma abordagem
metodoldgica que contemplasse a compreensdo da a¢do educativa no seu
contexto de producéo, salientando-se, deste modo, na analise das consultas,
as interacdes e 0s processos comunicacionais estabelecidos entre os sujeitos
participantes.

O corpus de anélise foi constituido pelas transcrigdes literais de
cinqUenta consultas de pacientes hipertensos, conduzidas por dez médicos
atuantes em trés municipios do Estado da Bahia: um da regido do semi-
arido, outro da regido litoranea e, o terceiro, da regido metropolitana. A
observacao e o registro das consultas em &audio realizaram-se mediante
consentimento informado de médicos e pacientes. A definicdo sobre o
numero de consultas a ser analisado por profissional levou em consideracéo
o objetivo de aproximagdo com a rotina do médico na atengdo ao paciente
hipertenso. Assim, cada profissional teve, em média, cinco consultas
analisadas.

A maioria das consultas foi conduzida por profissionais do municipio do
semi-arido (80%), que, na ocasido da coleta de dados, tinha como
caracteristica proeminente a constituicdo de uma rede de servigos de saude
integrada, favorecendo o acesso a média complexidade; e uma assisténcia
farmacéutica descentralizada, em que a medicagdo prescrita era entregue
pelo préprio médico durante a consulta — circunstancia esta que permitia
ao profissional explicar mais detidamente sobre a sua posologia. Em
consultas a pacientes analfabetos, esses profissionais podiam recorrer — e,
freqlentemente, assim o faziam - as caracteristicas da medicagédo para
distingui-las, a exemplo da cor da embalagem, formato ou cor dos
comprimidos. Nos municipios litoraneo e metropolitano, nos quais
observaram-se, respectivamente, 8% e 12% das consultas analisadas, as
realidades dos sistemas de saude local eram muito semelhantes. A
referéncia e contra-referéncia ndo eram asseguradas em virtude da
desarticulacdo entre os servicos, e a assisténcia farmacéutica era
insuficiente. No municipio litoraneo, na ocasido de observacdo das
consultas, a farméacia municipal encontrava-se fechada e a distribuicdo de
medicamentos temporariamente suspensa; no municipio metropolitano,
varios medicamentos estavam em falta. Estas particularidades dos
contextos municipais repercutem na atencdo ao paciente hipertenso e no
desenvolvimento da acdo educativa ao longo da consulta médica.

A fase de constituicdo do corpus foi seguida por outras duas fases
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consecutivas e complementares: a analise descritiva da estrutura das
consultas e a analise interpretativa segundo categorias empiricas. A
descrigcdo da estrutura das consultas possibilitou uma primeira
sistematizacdo dos dados, descrevendo-se a interagdo entre o médico e o
paciente, bem como as a¢des desenvolvidas ao longo dos momentos da
consulta que, previamente, foram definidos como: a) anamnese e
investigacdo do problema de saude; b) realizacdo do exame fisico; c)
definicdo do diagnéstico, com esclarecimento do problema de saude; d)
definicdo do projeto terapéutico e de acompanhamento; e) a¢do educativa
em saude.

Por meio da analise descritiva, pretendeu-se compreender o modelo de
atencdo caracteristico nas consultas. A ndo-assimilacdo de a¢Bes educativas
na consulta foi interpretada como um fenémeno caracteristico do
predominio do reducionismo do modelo biomédico, com énfase na
medicalizacdo e remissdo de sintomas. Pressupondo-se que nem toda
consulta apresentaria o desenvolvimento de acdes educativas, a anélise
descritiva também teve o objetivo de tornar compreensivel que fatores ou
circunstancias favoreceriam ou dificultariam o desenvolvimento destas
acdes na consulta médica do PSF.

Mediante uma interface entre os principios do PSF, o campo da
antropologia médica e o campo da educacao, foram definidas, para o
estudo, as seguintes categorias analiticas: integralidade da consulta,
modelos explicativos e acdo educativa. Estas, por sua vez, foram
operacionalizadas mediante categorias empiricas correspondentes: a)
conduc¢do da consulta; b) narrativa do paciente/ familia sobre o problema
de saude e praticas de cuidado familiares; ¢) narrativa do médico sobre o
problema de saude e definicdo do projeto terapéutico; d) processos
comunicacionais sobre o cuidado e a atencao a saude.

Esta fase analitica, em complementaridade a anterior, buscou apreender
as racionalidades orientadoras da atencdo médica, salientando os principais
temas abordados e assimilados & compreensao do processo saude-doencga-
cuidado dos pacientes. A integralidade da consulta estaria expressa numa
abordagem médica que contemplasse as necessidades de saude e os
determinantes dos problemas referidos pelos pacientes (Camargo Junior,
2003). Neste estudo, partiu-se do pressuposto de que a integralidade da
consulta constituiria uma condi¢cdo favoréavel a assimilacdo da agédo
educativa.

Outro objetivo dessa fase de analise foi a descricdo e a interpretacao do
processo comunicacional e dos modelos explicativos de médicos e pacientes.
Modelos explicativos consistem em explicagfes a um episédio de doenga e
ao cuidado terapéutico considerado necessario, reveladas mediante as
narrativas dos sujeitos (Kleinman, 1980). Pressup6s-se que o encontro
entre diferentes modelos explicativos poderia configurar tanto uma
circunstancia que dificultasse quanto favorecesse o desenvolvimento de
acOes educativas. O desdobramento desse encontro foi objeto de analise
aprofundada, recorrendo-se, para tanto, a estratégias de analise de
conversacao e da fala (Myers, 2003; Drew et al., 2001).

Por fim, essa fase teve o objetivo de descrever e caracterizar a agéo
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educativa, assim denominada por constituir mais uma acao dentre aquelas
realizadas pelo médico ao longo da consulta. Pretendendo-se apreender
uma compreensdo ampliada de Educag¢do em Saude, a analise da acdo
educativa foi realizada mediante a descricdo dos processos comunicacionais
estabelecidos entre médico e paciente para a abordagem de temas relativos
a atencgédo e ao cuidado com a saude.

Um limite do presente estudo decorre da natureza do préprio material
de analise. As observagdes das consultas foram pontuais, ndo sendo possivel
apreender sobre a continuidade do processo educativo em consultas
subseqlientes com o mesmo paciente e em outros momentos interativos.
Também nao se teve alcance sobre a¢fes educativas realizadas em outros
contextos, tais como os grupos educativos e as visitas domiciliares, bem
como sobre as conseqliéncias dessas a¢des sobre o comportamento dos
pacientes e de suas familias. Todavia, admite-se que a extensdo do numero
de consultas analisadas pode permitir algumas aproximac¢fes em razdo da
diversidade de situacdes contempladas: consultas nas quais o médico revisa
com o paciente o projeto terapéutico definido em consulta anterior e
investiga se o paciente vem seguindo devidamente as recomendacdes
recebidas; consultas de pacientes que frequentam grupos educativos;
consultas nas quais os pacientes declaram nao-adesdo as recomendagdes e
prescrigdes médicas, entre outras.

Resultados

A maioria dos pacientes com hipertenséo, assistidos nas consultas
analisadas, era do sexo feminino (82%) e com mais de cincoenta anos de
idade (58%). A relacdo com a unidade de Saude da Familia caracterizava-se
pela continuidade da assisténcia, sendo que 72% dos pacientes haviam sido
atendidos em ocasido anterior a consulta analisada, seja pelo médico ou
outro profissional da equipe de saude. Entretanto, esta continuidade nao
representa necessariamente uma estabilidade do vinculo com o médico,
visto a rotatividade deste profissional nas equipes.

As consultas analisadas foram motivadas principalmente pela
hipertensdo (62%) e a maioria dos pacientes encontrava-se com a pressdo
arterial elevada (64%) no momento da consulta. A queixa relativa a
hipertensao incluia: observacdo de sintomas associados a elevacdao ou
“descontrole” da pressédo, avaliacdo do efeito da medicacdo prescrita pelo
médico e efeitos colaterais por esta acarretados.

A maioria dos pacientes (80%) encontravam-se sob a prescricdo médica
de anti-hipertensivo. Destes, 50% relataram o uso conforme a prescricgdo,
18% afirmaram haver descontinuado o uso por conta proépria e 12%
referiram usar a medicacdo prescrita em desacordo com a orientagdo
médica, frequentemente reduzindo a sua dosagem. A maior freqiiéncia
quanto a descontinuidade do uso da medicacéo prescrita foi observada
entre os pacientes mais jovens, com idade entre 35-40 anos. Dos sete
pacientes assistidos, com esta faixa etaria, quatro tinham recebido a
prescrigdo de anti-hipertensivo e trés ndo deram continuidade ao seu uso.

A descontinuidade total ou parcial do uso da medicacao prescrita,
declarada por 30% dos pacientes nas consultas analisadas, ndo pode ser
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atribuida exclusivamente a insuficiéncia da assisténcia farmacéutica nos
municipios. Muitos dos pacientes que declararam esta descontinuidade
contavam com um sistema de salde integrado. Em relagédo a este dado, é
possivel interpretar que, em alguns casos, uma forma de resisténcia ou de
exercicio de autonomia possa estar sendo enunciada na conduta do
paciente. Os elementos que subsidiam esta interpretacdo poderdo ser
reunidos nas secOes subseqlientes.

A conducgdo da consulta: medicalizagdo e controle da hipertensédo
A analise das consultas dos pacientes hipertensos aponta trés tendéncias de
sua conducao pelos médicos. A primeira se caracteriza pela centralidade da
queixa manifestada pelo paciente, dos exames fisicos e laboratoriais, e pela
énfase conferida ao uso da medicagédo e ao controle da presséo arterial. A
segunda tendéncia se distingue pela ampliacdo da investigacdo de outros
problemas de saude, com realizacdo de uma anamnese clinica extensa, e
abordagem de fatores de risco a saude. Nesta tendéncia, a dimensédo
psicossocial, que diz respeito ao sofrimento do paciente e suas rela¢gfes
afetivas com a familia e a participagdo desta no cuidado, podera ser
suscitada em decorréncia do tipo de pergunta formulada pelo médico, sem
que, no entanto, seja incorporada a conducao da consulta e compreensao
da condicdo de saude do paciente. A Ultima tendéncia observada caracteriza-
se principalmente pela abordagem meédica centrada no paciente e em sua
condicdo de vida. Sem deixar de atentar para o problema de satde
manifesto, o médico formula questdes ao paciente que possibilitam a este a
ampliacdo de sua narrativa e, consequentemente, da compreensdo do
problema.

A primeira tendéncia é a dominante. A rotina de atencdo ao paciente
hipertenso, de sete médicos, foi por ela orientada. A segunda tendéncia foi
observada entre dois médicos e apenas um profissional mostrou-se orientar
pela terceira das tendéncias descritas. Entre os profissionais, a rotina de
atencdo ao paciente hipertenso ndo apresentou distincado quanto ao fato de
se tratar de atendimento a um caso novo ou a um paciente ja assistido pela
equipe de Saude da Familia.

De acordo com a primeira tendéncia, a consulta pode ser iniciada pela
apresentacdo de resultados de exames laboratoriais, pela queixa do paciente
ou pela verificagdo do médico quanto ao uso da medicacédo e controle da
pressdo arterial. Os resultados de exames irdo subsidiar a constru¢édo da
narrativa do médico sobre o problema. A estes, soma-se a realizacao do
exame fisico durante a consulta que, na maioria das vezes, consiste em uma
verificacdo do estado geral do paciente e na afericdo de sua presséo arterial.
Esta, porém, pode ser aferida antes da consulta por outro profissional da
equipe de saulde.

A constatacgdo de pressao arterial elevada é imediatamente seguida pela
indagacdo do médico a respeito do uso da medicagdo prescrita. Nessas R T o
consultas, a dimenséo psicossocial do processo saude-doenga pode emergir, | H 11, I ti
na maioria das vezes, espontaneamente, mas a escuta da questédo pelo L |
médico pode ser comprometida pela énfase conferida a medicacdo ou ao
esclarecimento diagnoéstico. Em uma consulta com um senhor de 74 anos,
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a médica questiona sobre algum aborrecimento, ela mesmo antecipando
uma resposta negativa. O paciente refere que sentiu uma “raiva” naquela
manha. As possiveis razdes dessa “raiva”, entretanto, ndo séo investigadas
pela profissional, embora acabe atribuindo a alteracdo da presséo a essa
condicao. Mais importante do que uma escuta interessada sobre a “raiva”
experimentada pelo paciente naquela manha, parece ser a conclusao
diagndstica:

M: Mas aconteceu alguma coisa, teve algum aborrecimento? N&o.
P: Teve, doutora, cala a boca, que eu tive uma raiva tdo grande,
doutora.

M: Entéo foi por isso!

Na segunda tendéncia de conducdo da consulta com o paciente hipertenso,
uma anamnese extensa é realizada pelo médico, o que repercute na duracédo
da consulta, em geral mais longa que as referentes a tendéncia anterior. A
anamnese inclui investigacdo de outros sintomas ndo relatados
inicialmente pelo paciente: de fatores de risco individuais, como tabagismo
e consumo de bebida alcodlica, de antecedentes mérbidos familiares, e
quanto a realizacdo de exames preventivos. As perguntas formuladas pelo
médico favorecem uma narrativa do paciente que ndo se restringe a
descrigcdo dos sintomas observados, e a emersdo da dimensdo psicossocial.
Entretanto, a abordagem a esta dimensdo mostra-se superficial, sem sua
incorporacgdo a compreensdo da condicao de saude do paciente.

Uma conducao diferenciada da consulta foi observada em relagdo a um
profissional, cuja abordagem meédica leva em conta a condi¢édo de vida do
paciente. Mediante uma escuta interessada e por meio da formulacado de
perguntas — estratégia de problematizacdo —, o médico estimula a narrativa
de seus pacientes e a ampliacdo de sua compreensdo quanto ao problema
narrado. Assim, o processo salde-doenca pode ser remetido a condicdo de
vida, com ponderacao de estratégias de enfrentamento pelo paciente.
Reconhecido como sujeito, nessa relacdo, o paciente pode exercer uma agédo
transformadora da realidade que incide sobre sua saude.

A descri¢do de uma consulta desse profissional ilustra as consideracfes a
respeito dessa terceira tendéncia identificada de conduc¢édo das consultas.
Uma senhora de 72 anos, obesa, refere que estava sem usar o anti-
hipertensivo ha alguns dias. A abordagem do médico se distingue daquela
observada entre os outros profissionais; em vez de repreender a paciente
pela descontinuidade do uso da medicacao e repetir que ela ndo deveria
ficar sem usa-la sequer um dia, o médico indaga “por que, o que
aconteceu?”. A senhora explica que a farméacia municipal encontrava-se
fechada e a distribuicdo de medicamentos suspensa. A situacado da paciente
e de sua familia é de muita pobreza e ela vive o dilema de ter que optar
entre comprar a medicac¢do, que compreende que precisa usar
continuadamente, e a alimentacdo. A decisdo foi pela subsisténcia e os
remédios ndao puderam ser adquiridos.

A historia familiar da paciente e o relato de sua condig¢édo socioecondmica
sdo ouvidos pelo médico e assimilados a abordagem de seu problema de
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saude. A narrativa da paciente é extensa, estimulada pela formulacao de
perguntas pelo médico, e refere o desemprego na familia, a ajuda aos filhos
desempregados, os cuidados com os netos. A despeito de toda adversidade,
0 médico nao deixa de acreditar na capacidade criativa da paciente e na
possibilidade de transformacédo dessa realidade. A situagdo da suspensao da
distribuicao de medicamentos da atengdo béasica era um problema
reconhecido por médico e paciente. A previsdo era de que a farmacia
municipal voltaria a funcionar dentro de um més. A pressao da senhora ja
estava elevada em razao da descontinuidade do uso da medicagdo, razao
pela qual o médico nao deixa de indagar: “como fazer para comprar o
remédio?”. A pergunta traz a tona o projeto da paciente de fazer uma
“puxadinha” na frente da casa para que ela e o marido possam vender
“bananinha, farinhinha...”. Este projeto, além de viabilizar a aquisicao de
medicamentos, propiciaria uma melhora da condi¢éo de vida de toda a
familia.

A postura desse profissional diante de seus pacientes, ao conduzir a
consulta, distingue-se ndo apenas pela escuta compromissada, a assimilagdo
da dimenséo psicossocial e da condi¢cao concreta de vida deles, mas também
pela maneira como se despede dos pacientess: “Tchau, felicidades pra
senhora”. O compromisso do médico se reflete no estreitamento do
vinculo, sendo a consulta subseqliente agendada nao para apresentar
resultado de exames ou verificar o controle da pressdo, mas para uma
conversa: “Quarta-feira a gente conversa de novo aqui no consultério?”.
O enfoque da atenc¢do nao esta na doenga, mas no sujeito portador de uma
biografia. Ao longo das consultas desse profissional, delineia-se a
construcdo compartilhada de um projeto futuro de felicidade (Ayres,
2001), o que ultrapassa a mera remissao dos sintomas mediante uso
continuado de medicamentos.

Entre as trés tendéncias de conducao das consultas com o paciente
hipertenso, verifica-se a predominancia de uma abordagem orientada pelo
reducionismo do modelo biomédico. A énfase conferida aos sintomas e sua
descrigdo, ao uso da medicacdo e ao controle da pressdo arterial pde em
evidéncia uma atenc¢do médica centrada no individuo e na construcao do
diagnostico, em detrimento de uma abordagem integradora da histdria de
vida, sofrimentos, anseios e condi¢des concretas de vida dos pacientes.

Estas consideracdes indicam que a maioria das consultas ao paciente
hipertenso analisadas ndo corresponde a uma atencao integral. Esta, além
de socioculturalmente contextualizada, reconheceria, no paciente, um
sujeito transformador da realidade e agente co-responséavel pelo cuidado
com a propria saude. A identificacdo de uma tendéncia contra-hegemonica
entre as consultas analisadas aponta, entretanto, a possibilidade de
reorientacdo da pratica de saide dominante.

A narrativa dos pacientes: sujeito em busca de autonomia

A narrativa dos pacientes nas consultas analisadas limita-se, na maioria das
vezes, a descricdo dos sintomas observados, muito pouco revelando de seus
modelos explicativos. A narrativa estimulada pelos médicos é aquela que
oferecera a eles maior detalhamento para o esclarecimento do diagnostico
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segundo as categorias nosolégicas definidas pela biomedicina e informacdes
relativas a fatores de risco a saude. Nas consultas de avaliacdo do projeto
terapéutico, a narrativa do paciente pode ser inibida pela apresentacdo de
resultados de exames laboratoriais ou pela consulta ao prontuario e revisao
de procedimentos e prescri¢cdes anteriores. Narrativas sobre as relagdes
familiares e as condi¢Bes concretas de vida sdo comumente inibidas ou
interrompidas pelo médico.

Apenas nas consultas conduzidas pelo profissional cuja abordagem foi
anteriormente distinguida, p&de-se verificar uma estimulacdo da narrativa
dos pacientes, de modo que a descri¢cdo dos sintomas pudesse ser
contextualizada. Nessas consultas, a estratégia de problematizacdo conferiu
uma transcendéncia da compreensdo do problema de saldde e a sua
ressignificacdo repercutiu na elaboracdo de alternativas de enfrentamento
do problema experimentado pelos pacientes.

Embora uma narrativa aprofundada do problema de salde e sua
contextualizacdo na experiéncia de vida do paciente possam conferir maior
integralidade & atencdo médica, a narrativa da maioria dos pacientes
assistidos nas consultas analisadas caracteriza-se pela sua superficialidade.
Ainda assim, a analise dessas narrativas suscita algumas questfes relativas a
construcao da experiéncia da doenca pelo paciente e sua repercussdo para o
cuidado em saude.

A cronicidade da hipertensdo pode nao ser incorporada a experiéncia da
doenca de alguns pacientes, cuja observacdo dos sintomas apresenta-se
associada a uma nog¢do de temporalidade ou sazonalidade. Esta concepcéo
produz conseqiiéncias quanto ao uso da medicacao prescrita, a qual pode
ser descontinuada em virtude da observagdo de remissdo dos sintomas. A
narrativa a seguir explicita esta concepc¢do. Trata-se de uma senhora de 54
anos, cuja queixa é de que o coracao agita nos dias quentes e que se sente
bem nos demais dias. A esta compreensdo da paciente sobre o seu processo
saude-doenca, nenhuma consideracao esclarecedora foi tecida pelo médico:

M: Sim, a senhora ta sentindo o qué?

P: Eu td sentindo uma... aqui no joelho e mais um problema
que quando o dia ta quente eu ndo tenho animo pra fazer nada,
sabe?, até pra limpar a casa, eu preciso limpar aos poucos,
descansar, e ja aconteceu também eu cair duas ou trés vezes.
Quando o dia ta quente, agora o dia tando frio eu t6 bem. Néao
posso fazer nada nas carreiras...

M: Hum, hum.

P: Se eu correr, 0 meu coragéo agita...

M: Se corre?

P: E, eu ndo posso fazer nada... correr, ndo posso viajar com
pressa, tem que ser tudo devagar.

M: E quando ta frio, se a senhora corre, o coragdo ndo agita
néo?

P: N&o.

M: Nao?

P: S6 quando esta quente.
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A adesdo a prescricdo médica relaciona-se estreitamente a construcéao da
experiéncia da doenca pelo paciente (Kleinman, 1980). Saber-se hipertenso
pode ter como conseqliéncia o uso continuo da medicacao prescrita. Neste
caso, a adesdo configura uma livre escolha de acatar as recomendacdes
recebidas dos médicos. Nesta perspectiva, a adesdo pode ser compreendida
como uma expressdo do exercicio de autonomia do paciente no cuidado
com a proépria saude.

Entretanto, a autonomia do paciente no cuidado com a salde pode
assumir outras expressdes que ndo a adesdo a prescricdo médica. A
observacado de efeitos colaterais do anti-hipertensivo pode levar a
descontinuidade total ou parcial do seu consumo, ou, ainda, a sua
substituicdo pelos remédios caseiros. Em ambas as circunstancias, o
paciente poderé ser repreendido pelo médico com a adverténcia de que néao
pode ficar sem usar a medicacéao.

A autonomia do paciente, quando ndo corresponde a adesdo a prescricao
médica, comumente ndo é reconhecida e valorizada pelo médico. Sem uma
disposi¢cdo do profissional para a compreensao das préaticas populares de
cuidado e a abertura de um espaco para negociacdo, o que se observa é uma
acdo antidialdgica e culturalmente invasiva (Freire, 2003), na qual as
préaticas populares sdo marginalizadas.

Ainda em relagdo a autonomia do paciente hipertenso, identifica-se, em
muitas das consultas, um sujeito em busca de conhecimento sobre a sua
condicdo de saude, conhecimento este que podera ser traduzido na
conquista de uma maior independéncia no cuidado. Esta disposi¢gdo do
paciente, que Freire (2003) apreciaria como expressao de sua vocagado
ontoldgica de ser mais, ser sujeito, repercute na relagdo médico-paciente.
Os médicos sao levados a compartilhar mais informages com os pacientes
mais questionadores, 0 que ndo se processaria espontaneamente, como
evidenciado naquelas consultas nas quais o0 paciente assume uma postura
mais passiva.

Entretanto, a disposi¢do dos pacientes em saber sobre sua condigédo de
salde pode nédo ser aproveitada pelo médico para o desenvolvimento da
autonomia do paciente. Nessa situacao, o profissional ndo responde as
indagacdes ou duvidas a ele dirigidas, ou oferece uma resposta superficial e
estritamente biomédica. Em algumas interacdes, uma relacdo de poder é
claramente instituida pelo profissional, sustentada no monopdlio do
conhecimento biomédico. Esta circunstancia pode implicar restrigcdes no
oferecimento de esclarecimentos, requisitados pelo paciente, relativos a sua
saude.

Na consulta de uma senhora de setenta anos, a informagéo sobre o
resultado do exame de colesterol apenas foi obtida mediante sua
perseverancga. Apos entregar os resultados de exames laboratoriais e esperar
sua apreciacdo pela médica, a paciente é comunicada de que os exames
“estdo joia”. A senhora tem um interesse particular pelo exame de
colesterol. A médica, mesmo diante do interesse manifesto pela paciente,
afirma-lhe que “ainda nao cheguei la. T6 vendo aqui anemia, nao tem
anemia, ndo tem infeccdo, o exame da tiredide que eu pedi também foi
bom. E a pressdo?”. Desta maneira, a profissional demarca o seu controle
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na conducgdo da consulta. Quando finalmente informa sobre o exame de
colesterol, restringe-se a afirmacao “ta beleza!”. A senhora, no apice de sua
busca de conhecimento sobre sua condicdo de saude, indaga “quanto
esta?”, obtendo como resposta “180”. Diante desta resposta, a senhora
ainda precisa conferir se “180” significa um valor dentro da normalidade
para, finalmente, comemorar o exercicio de autonomia no cuidado e
atencdo com a saude. Em exame anterior, o colesterol estava bastante
elevado, em torno de 340 mg/dl, e desde entédo, ela vem usando a “brijela”
[berinjela] e avalia, mediante o exame recente, a eficacia do cuidado
assumido por ela.

A respeito da busca de conhecimento sobre a condi¢do de saude-doencga e
da autonomia do paciente, é importante ressaltar a sua independéncia em
relagcéo a faixa etéria ou outra caracteristica do paciente. A andlise das
consultas evidencia que mesmo pacientes idosos sdo capazes de atender a
vocacdo de ser sujeito, agente co-responsavel pelo cuidado com a proépria
saude. Esta observacao contraria consideracdes de alguns estudiosos da
relacdo médico-paciente, cuja afirmacédo é de que pacientes com um
determinado perfil — idosos, pacientes com baixa renda, com ocupacdes
profissionais pouco qualificadas, baixa escolaridade — tendem a preferir uma
relagdo paternalista com seus médicos, assumindo perante estes uma
postura passiva e dependente (Roter & Hall, 1993).

A narrativa dos médicos: monopolizando o conhecimento sobre a
salde, a doenca e o cuidado

A narrativa dos médicos, nas consultas com pacientes hipertensos
analisadas, caracteriza-se predominantemente como prescritiva. A énfase
desta narrativa recai sobre o uso da medicagdo, sendo a acdo educativa
secundaria e superficial. O modelo explicativo do médico freqlientemente
ndo é exposto ao paciente. Ao contrario, a comunicagdo quanto a pressao
arterial verificada durante a consulta ou a respeito dos resultados de
exames nao sdo esclarecedoras. Expressdes evasivas ou emprego de
diminutivos caracterizam os enunciados médicos: “um pouquinho alta”,
“pressao rebelde”, “mais de 20...”, “ta4 de 21...”, “t4 boazinha”, “alta
para a pessoa”, “pressdo altinha”, “ta boa”, “estd 6tima”, “ta muito
alta”, “ndo é normal ndo”. Quanto a estas expressdes, depreende-se que
elas ndo favorecem uma compreensao do paciente sobre a sua real condi¢do
de saude.

Uma consideracdo semelhante ao enunciado da pressdo arterial pode ser
feita em relacdo a medicacgdo. Esta nem sempre é referida pelo nome, com
os médicos fazendo mencao a suas caracteristicas visuais, como a cor da
embalagem, a cor ou o formato do comprimido, ou mais uma vez
empregando ordem de grandeza: “comprimido grand&do”, “comprimido
alvinho” e “remedinho”, sdo alguns exemplos.

Entretanto, a narrativa do médico sobre a hipertensao podera ser
ampliada, com o médico explanando sobre o tema. Esta narrativa pode ser
qualificada de dissertativa (Freire, 2003), visto ndo haver qualquer
participacdo do paciente na abordagem do tema, sendo sua escuta passiva e
silenciosa. Outra caracteristica desta narrativa, verdadeiro depoésito de
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conteddo biomédico, é a ndo-verificagdo da compreensdo do paciente, com
expressao de sua concordancia ou de ddvidas. O objetivo da narrativa médica
apresenta-se bem definido: conquistar a adesdo do paciente a prescrigéo.

A narrativa do médico freqiientemente acentua o risco, o perigo,
sugerindo ao paciente ser a hipertensdo uma ameaca constante, o que
justifica, por outro lado, a imprescindibilidade da incessante vigilancia. Em
uma de suas consultas, um profissional ressalta a importancia do cuidado
com a seguinte consideracgédo: “Pressdo a gente fica... tem que ter um
cuidado danado, né? Pressdo € um negdcio traigcoeiro”. Outro profissional
retrata a auséncia de sintomas da hipertensdo como um perigo, assinalando
a importéancia da afericao periddica. O controle da pressdo arterial, mediante
uso continuo da medicacédo e aferigdo periddica na unidade de saude, é a
tonica da narrativa médica.

O projeto terapéutico é definido pelo médico sem participa¢do ou
negociacdo com o paciente. Neste sentido, a narrativa deste ndo sera levada
em consideragcdo no momento da prescri¢cdo. Assim, por exemplo, na
consulta da paciente que narra que o coracgdo agita nos dias quentes e que se
sente bem nos dias frios, a prescrigdo é de uso diario e vitalicio. A paciente,
cuja histéria pregressa é de descontinuidade de uso da medicagédo, ndo
consegue completar o que seria possivelmente uma expressao de sua
concepcao de cuidado compativel com a sua nocdo de temporalidade da
hipertenséo:

M: ...pra pressdao pode tomar um comprido todos os dias...

P: Mas se eu tiver sentindo ou...?

M: Semprel!

P: Sempre, né?

M: Agora em diante a gente vai usar, certo?, até a gente tiver...
mas, em geral, uma pessoa depois com essa pressdo alta, a gente
acha que tem que usar o remédio por toda a vida, viu?

P: E sem parar, né?

M: Hum, hum. Entéo vai tomar um comprimido todos os dia pela
manhad, certo?, esse ai.

P: T4 bom.

Nesta interacdo, compreende-se que, no “ta bom”, encerra-se a possibilidade
de uma acdo dialdgica, centrada na narrativa do paciente. A ndo-escuta
também obstaculiza a negociacao, sendo, muitas vezes, a prescrigdo
reiterada pelo médico sem que seja considerada a relacdo estabelecida pelo
paciente com a medicagdo. No lugar da negociacédo, o que se verifica é uma
tentativa de convencimento pela transmissdo de informacdo biomédica, na
qual sdo acentuados os danos a saude consequentes da ndo-adesdo a
prescricéo.

O projeto terapéutico definido pelo médico é avaliado por este mediante
acompanhamento do resultado terapéutico almejado: o controle da pressdo
arterial. Assim sendo, a substitui¢cdo da medica¢cdo ou o aumento de sua
dosagem sdo procedimentos previstos e mesmo anunciados aos pacientes
como parte deste projeto. Destaca-se, nesta pratica, a busca do “remédio que
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dé certo”. Como se pode observar na interacdo a seguir, esta busca se
sobrepde, muitas vezes, a acao educativa em saude:

M: Ela t4 de vinte e um por doze, viu?, a pressdo, dona A. Sua
pressdo é muito alta.

P: Tem que controlar muito o negdcio de sal, né?

M: Hum, hum. Tem que ver o sal, tem que ver isso aqui, tem
que ver também a medicagdo. Toda vez... tem pressdo também
que sdo mais rebeldes, assim, pressdo que é mais rebelde pra
controlar. Mas o... agora, a gente vai aumentar a quantidade,
observar o sal e se ndo... a gente vai trocar o remédio, viu? Tem
que procurar o remédio que dé certo.

Sendo a narrativa do médico tao enfatica quanto a doenca e sua
medicalizacdo, pode-se compreender porque a acdo educativa, nessas
consultas com pacientes hipertensos, apresenta-se tdo secundaria.
Hierarquicamente, o projeto terapéutico preconiza o uso da medicacdo em
conformidade com a prescricao, a aferigdo periddica da pressédo arterial na
unidade de salde, para acompanhamento do efeito terapéutico da
medicacao e, por ultimo e marginalmente, a acdo educativa em saude.

A acdo educativa: prescrevendo formas de cuidado com a saude
Quanto ao desenvolvimento da agdo educativa, trés circunstancias sao
observadas: 1 consultas enfaticamente curativas, nas quais a narrativa do
médico sobre a atenc¢do e o cuidado a saude se restringe a reiteracao
prescritiva quanto ao uso continuo e apropriado da medicagdo; 2 consultas
em que a agdo educativa é assimilada de forma secundaria no projeto
terapéutico, com a abordagem de outros cuidados necessarios a saude,
particularmente a reducao dos fatores de risco a hipertensédo; 3 consultas
em que o projeto terapéutico se caracteriza pelo equilibrio entre a
medicalizacdo, o controle da pressao arterial e o desenvolvimento da acédo
educativa. Dentre estas trés circunstancias, a segunda é preponderante.
Dentre as cinquenta consultas analisadas, em apenas trés observa-se um
certo equilibrio no projeto terapéutico. Trata-se de consultas nas quais a
extensdo da narrativa médica confere uma importancia equilibrada as
recomendacdes feitas nas trés dire¢des. Entretanto, o equilibrio observado
ndo caracteriza uma rotina do profissional na atencdo ao paciente
hipertenso.

Nas consultas em que a atencao médica enfatiza exclusivamente a
medicalizagdo, as a¢Oes de cuidado do paciente com sua propria salude —
expressao de sua autonomia — podem néo ser reconhecidas e
potencializadas pelo médico. A consulta de uma senhora de 68 anos é
ilustrativa desta consideracdo. A médica inicia a consulta investigando o
uso do anti-hipertensivo e acentua que “tem que tomar o remédio”. A
pressédo arterial esta elevada na ocasido do atendimento, a paciente afirma
que sua pressédo é “descontrolada”. Esta observacao da paciente é seguida
pelo comentario médico de que “vai ter que obter o controle dela”.
Imediatamente a este comentario, a paciente anuncia que vem seguindo
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uma dieta hipossodica e reduzindo o consumo de gordura: “N&o como... nao
como mais muita gordura, ndo como sal...”, o que parece indicar uma
concepcao de cuidado da paciente que vai além do uso da medicacao.
Entretanto, esta acdo de cuidado referida ndo é estimulada pela médica que
conclui: “eu vou aumentar esse remédio pra senhora”.

Entretanto, as acbes de cuidado do paciente hipertenso, quando coerentes
com a prescricdo médica e orientadas para a reducédo de riscos individuais, séo,
em geral, valorizadas e incentivadas pelos profissionais. Um senhor de 62
anos, que afirma ser uma pessoa sadia, refere autonomia na atenc¢éo e cuidado
com a saude e adesdo as prescricdes médicas. A partir da suspeita de que a
pressdo arterial estava elevada, dirigiu-se a uma farméacia para verifica-la e,
depois, a um servi¢co de saude, onde o profissional que o atendeu recomendou
que comesse sem sal, deixasse de tomar café e fumar. O senhor afirma ao
médico que, hd uma semana, vinha seguindo a risca tais recomendacdes, sem,
contudo, deixar de assinalar o desafio de assumir estas restri¢cdes. O médico,
nessa oportunidade, o encoraja a dar continuidade aos “novos habitos”.

A investigacdo de fatores de risco apara a hipertensdo - tabagismo,
consumo de bebida alcodlica, sedentarismo, dieta, antecedentes de
cardiopatias na familia — pode integrar a anamnese clinica. Entretanto, a
relagdo entre estes fatores de risco e a hipertensdo ndo é necessariamente
explicitada pelos profissionais aos pacientes, principalmente quando a resposta
destes é negativa. A anamnese clinica oferece subsidios para a definicao
diagnostica, nao constituindo um momento da consulta aproveitado para a
acao educativa em saude.

Dentre os fatores de risco para a hipertenséo, a alimentagdo destaca-se
como o mais referido pelos profissionais. Contudo, a abordagem quanto a
dieta do paciente hipertenso restringe-se a recomendacédo de reducdo do
consumo de sal e gorduras. A orientacédo geral é de que “tem que comer bem
pouco sal” ou ainda “néao tocar em sal”. Contudo, sem levar em consideracao
as condi¢des concretas de vida dos pacientes, estas recomendag¢des quanto a
dieta caracterizam-se, essencialmente, como prescritivas, implicando, muitas
vezes, a enumeracao de alimentos que deverédo ser incluidos ou excluidos da
dieta do paciente.

A observacgdo da dieta pode ser incorporada ao discurso de alguns pacientes
enquanto acdo de cuidado necessaria. Nesta dire¢cdo, uma senhora de 63 anos,
que antes era atendida em outro servi¢co de salde, solicita ao médico de Saude
da Familia que oriente a ela quanto a “comida”, esclarecendo que o
profissional do outro servi¢co havia apenas prescrito medicamentos:

M: O remédio, td tomando certinho, direitinho?

P: Certinho, todo dia de manha e de tarde. Agora, s6 0 que ndo
passou pra mim foi assim comida.[...] Pro mode eu saber direitinho.
Porque tem hora que retoma as comida, daqui a um pouco ndo da
certo.

No que diz respeito a dieta, a orientacdo médica freqientemente nao parte da

realidade do paciente. Na consulta de uma senhora de quarenta anos, a médica
recomenda a adocdo de uma dieta livre de “comida gorda, comida pesada,
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comida muito forte”, sem levar em consideracdo os possiveis sentidos destes
alimentos para a paciente, sentidos estes socioculturalmente construidos e
compartilhados na comunidade assistida pela equipe de Saude da Familia:

M: Vai ter que fazer uma dieta, tirar o sal, tirar as massas,
principalmente a fritura, td& bom? [...] Comida gorda, comida
pesada, comida muito forte, nada disso. Ficar basicamente com
verduras e frutas, muito liquido, ta certo?

A relacdo entre a alimentacao e as concepc¢des de salude, doenca e cuidado
entre individuos das classes populares tem sido descrita em estudos
etnogréficos (Ferreira, 1998; Montero, 1985; Loyola, 1984). De acordo com
esses estudos, a concepcao de saude entre populares apresenta-se
freqlentemente associada a no¢édo de forga e resisténcia fisica. Em
conformidade com esta concepc¢éo, o enfrentamento da doenga implica a
restituicdo da forga ao corpo, principalmente por meio da alimentacdo e do
repouso. A qualidade da alimentacao, nas classes populares, pode ser
reconhecida como fator de protecéo, e alimentos classificados como “fortes”,
“pesados” e “quentes” podem ser valorizados como fonte de sustentacéo e
forca (Loyola, 1984, p. 153). Contudo, as consultas médicas analisadas no
presente estudo mostram-se impermeaveis a dimensao sociocultural das
concepcgdes de salde, doenca e praticas de cuidado entre pacientes com
hipertensdo arterial.

Além da dieta, as recomendages médicas contemplam, ainda, realizagdo
de caminhadas e reduc¢édo do peso, de consumo de bebida alcodlica e de
cigarro, sempre numa perspectiva prescritiva. Evidencia-se que a acao
educativa desenvolvida nessas consultas tem como objetivo a reducao de
riscos individuais. Em coeréncia com esta orientacao, fatores de risco
relacionados a condigdo de vida deixam de ser abordados. Trata-se do modelo
hegemoénico de Educacao em Saude (Alves, 2005; 2004). Todavia, o alcance
deste modelo é percebido como limitado em uma auto-avaliacdo feita por
uma médica, que, apds atender uma série de pacientes que sucessivamente
lhe declaram a néo-adeséo a prescri¢cdo do anti-hipertensivo e da dieta
hipossodica, expressa sua frustragdo e descontentamento: “E, minhas
palestras, consultas ndo tao adiantando nada, rapaz, vou me embora!”.

Consideracdes finais

O modelo hegemdnico de Educagdo em Saude mantém-se coerente com a
orientacdo estritamente biomédica da atencdo ao paciente hipertenso. O
enfoque na doenca e no individuo sao alicerces da acdo educativa que
objetiva, mediante a prescri¢cdo de habitos e condutas, a reducao de fatores
de risco individuais e prevencédo de complica¢gfes a salde derivadas da
hipertenséo.

Entretanto, dentre as consultas analisadas, identifica-se uma abordagem
que se distingue do modelo de Educacdo em Saude hegemonico. A conducédo
das consultas por um dos profissionais privilegia o desenvolvimento da
autonomia dos pacientes, ampliando a sua compreensdo do problema e
reflexdo quanto a uma intervencgdo sobre a realidade que o contextualiza e
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determina. Esta é uma abordagem que assume, como ponto de partida, o
individuo, ndo a sua doenca. O objetivo final da acdo médica nao esta na
remissao dos sintomas, mas na promocao do cuidado com a saude e outras
dimensdes da vida, a exemplo da geracdo de renda. Evidentemente que esse
profissional assume uma postura que propicia uma relagdo dialdgica, ao
acreditar no potencial criativo de seus pacientes-sujeitos.

A excegdo, por vezes, merece mais destaque que a norma, especialmente
quando se tem como pano de fundo de investigacdo uma proposta de
reorientacdo de praticas de saude, como é o caso da estratégia do PSF. A forga
da excecdo identificada na presente analise reside justamente na afirmacao de
que, por maior que seja o desafio de ressignificar a relagdo com o outro e o
cuidado em saude, este ndo constitui uma transformacgdo da ordem do
impossivel. Neste sentido, pode-se, ainda, declarar que, na exce¢ao, se
revitaliza a esperanca.
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Entre los muchos contextos de desarrollo de la accién educativa en salud, el presente
trabajo privilegié la consulta médica. Con el objetivo de identificar y caracterizar estas
acciones en la atencién médica, se analizaron las transcripciones de cincuenta consultas con
pacientes hipertensos realizadas por diez médicos de salud de la familia en tres municipios
del estado de Bahia. Los resultados demuestran que la conduccién de la consulta enfatiza la
medicalizacion y el control de la hipertension. La narrativa del paciente es inhibida o
interrumpida por la narrativa del médico, y la atencion médica se circunscribe a los
sintomas individuales, sin aprehender las dimensiones psicosociales y culturales del proceso
salud-enfermedad-cuidado. La accidén educativa en la mayoria de estas consultas se presenta
secundaria y superficial, con recomendaciones prescriptivas. Un abordaje diferenciado fue
identificado en uno de los médicos, lo que mostré la posibilidad de una atenciéon médica
dialdgica e integradora de aspectos biomédicos y socioculturales al cuidado.
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