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RESUMO: Foi objetivo deste estudo analisar a contribuicao dos conceitos de presenca implicada e presenca em
reserva para o processo de educagdo em satde realizado pelo enfermeiro a pessoa com hipertensdo arterial. A
necessidade de cuidado acompanha o individuo durante todo seu ciclo vital. Percebem-se situagdes que tornam
explicita esta necessidade como é o caso da pessoa com hipertensao arterial que requer atencdo permanente da
equipe de satde. Uma das formas de se fornecer esta atengdo é por meio da pratica de educagdao em sadde. O
processo de educagdo em salde pode atuar como colaborador da terapéutica dessas pessoas, quando realizado com
equilibrio dinamico entre a presenca implicada e a presenga em reserva por parte do profissional.

Palavras-chave: Educacido em saude; cuidados de enfermagem; atitude do pessoal de salde; hipertensdo arterial.

ABSTRACT: The purpose of this study was to examine how the concepts of involved presence and presence in reserve
contribute to the process of health education undertaken by nurses with people with hypertension. The need for care
accompanies people throughout their life cycle. In some situations this need becomes explicit, as in the case of people
with high blood pressure, who require constant care from health personnel. One way to provide such care is through
health education. The health education process can collaborate in treatment for these people, when conducted in such
a manner that there is dynamic equilibrium between the involved presence and presence in reserve of the health
professional.

Keywords: Health education; nursing care; attitude of health personnel; hypertension.

RESUMEN: Fue objectivo analizar la contribucién de los conceptos de presencia participe y presencia guardada para
el proceso de educacién en salud realizado por el enfermero a la persona con hipertension arterial. La necesidad de
atencién acompania el sujeto durante toda su vida. Algunas situaciones explicitan este requisito como es el caso de las
personas con hipertension arterial que requieren la atencién constante del equipo de salud. Una manera de proporcio-
nar esta atencién es por medio de la practica de la educacién para la salud. El proceso de educacién para la salud puede
actuar como promotor del tratamiento de esas personas, cuando se realizado de manera que existe un equilibrio
dinamico entre la presencia participe y presencia guardada por el profesional.

Palabras clave: Educacién en salud; atenciéon de enfermeria; actitud del personal de salud; hipertension arterial.

INTRODUCAO

O cuidado é inerente a sobrevivéncia dos seres Na atualidade, esse cuidado se encontra cada
vivos de modo geral. No homem, esse fato é primeira-  vez mais relegado aos profissionais de satide, poden-
mente observado na ocasido do nascimento, por sua  do ser caracterizado, algumas vezes, como excludente
insuficiéncia para autocuidar-se!, no qual se apresenta  da familia e do sujeito, que nio se veem como corres-
dependente de cuidados que, outrora, eramrealizados ~ ponséveis pelo (auto)cuidado.

pela mée e por pessoas mais proximas 2 familia. Nesse interim, percebem-se situacdes que tor-
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nam explicitas as necessidades de cuidado, como é o
caso da pessoa com hipertensdo arterial sistémica
(HAS), que requer atengio permanente do enfermei-
ro. Uma das formas de se oferecer essa atengio é por
meio da educagio em satde?, capaz de trazer o sujeito
do cuidado para o foco de atencdo. Acredita-se que
h4 um saber em cada um, que lhe é préprio. Destarte,
como fazer para deslocar o foco do profissional infor-
mativo e, assim, estimular a construgio de um proces-
so de respeito entre saberes, em lugar de reforcar o
saber unilateral? De que ferramentas o enfermeiro
dispde para esse processo?

Sendo assim, foi objetivo deste estudo analisar
a contribuigio dos conceitos de presenca implicada e
presenca em reserva para o processo de educagio em
satde realizado pelo enfermeiro a pessoa com HAS.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Trata-se de estudo teérico realizado de margo a
junho de 2010, considerando os momentos de impli-
cagio e reserva do enfermeiro na educagio em satde
apessoa com HAS.

O processo de educagio em satide pressupde que
cada pessoa tem capacidade, por menor que seja, de
cuidar de si, em virtude do autoconhecimento. Assim,
ao interagir com praticas relacionadas 2 promogio,
manutencio e/ou recuperacio da satde, pode refletir
acerca dos comportamentos que envolvem sua satde.
Ressalta-se que a assisténcia nio pode ser reduzida so-
mente A terapéutica proposta pelo profissional de sat-
de, pois o cuidado é algo que sempre existiu, um com-
portamento animal compelido pelo instinto. Logo, ndo
se limita, unicamente, 4 agio humana!.

Ao se tentar relacionar as ideias de cuidado e
educacéo em satde, reconhecendo que a tltima deri-
va da primeira, deve-se considerar o cariter demo-
crético que permeia ambas as concepgdes. O profissi-
onal deve reconhecer e respeitar o saber do usurio,
adquirido por meio de experiéncias de vida, ao inter-
vir em seu processo satde-doenca-cuidado, assim
como espera que 0O usudrio aceite como benéficas e
eficazes suas proposigdes, provenientes de conheci-
mento técnico-cientifico, implementadas durante a
educagio em satde.

Nao raro, encontram-se situagdes em que o en-
fermeiro decide o que é melhor para a pessoa que o
procura em busca de cuidado, sem se preocupar em
conhecer sua real necessidade de satde. Assim, o pro-
fissional, comumente, subjuga quem o procura, im-
primindo-lhe, conscientemente ou nio, seus desejos
e vontades por achar que ele (dominador da técnica e
da ciéncia) sabe o que é melhor para tratar da saide
ou da doenca. Agindo dessa maneira, evidencia-se a
supervalorizacio da doenga em detrimento do ser
humano.
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A clinica oficial é considerada limitada por tra-
balhar com objetos de estudo reduzidos, além de cons-
truir métodos e técnicas de intervengio também li-
mitados. Nao h4, portanto, responsabilizacio pela
integralidade do sujeito, abordando mais a doenga
que o individuo. Mesmo quando este é considerado,
concebe-o de forma fragmentada: um ser composto
de partes que apenas teoricamente guardariam algu-
ma interdependéncia’.

Outro fato identificado é a presenga de indivi-
duos que se entregam, acriticamente, aos cuidados
dos profissionais, de tal maneira que confiam intei-
ramente seu cuidado, desresponsabilizando-se por
suas questdes. Esse evento é ocasionado por insistén-
cia, cada vez maior, dos profissionais em atuar por
meio da presenca implicada em detrimento da presenca
reservada*. A presenca implicada se refere ao ato de fa-
zer coisas, realizar procedimentos e atuar constante-
mente, enquanto a presenca em reserva é caracterizada
pelo néo fazer, dando tempo e espago ao outro, mas se
mantendo disponivel sem que haja necessidade de
intromissao excessiva.

Um acontecimento que corrobora esse racioci-
nio, apontado por alguns autores, ¢ a culpabilizacio
do usudrio pela nio adesdo ao tratamento, principal-
mente quando se refere aos tratamentos em longo
prazo, como no caso das doengas cronicas®®. A exem-
plo disso, observa-se que, quando um usuério com
HAS se encontra em tratamento e ndo consegue not-
malizar seus niveis tensionais, frequentemente é res-
ponsabilizado pelo insucesso da terapéutica.

Nesse aspecto, considera-se a educacio em sad-
de como abordagem privilegiada do conhecimento
apresentado pelo sujeito e, além disso, como impor-
tante espago para a pratica da enfermagem, sobretu-
do na atengio primaria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Consideracoes sobre o processo de educacao
em satde

A educagiio em satde tem sido considerada re-
levante, principalmente quando utilizada no plano
terapéutico de pessoas com doengas cronicas, como é
o caso da HAS, pois precisardo aprender a conviver
com a morbidade.

E apresentada como um recurso alternativo uti-
lizado por profissionais de satde para atuar na vida
cotidiana das pessoas, por meio do conhecimento ci-
entifico produzido no campo da satide’. Todavia, para
que esse processo se dé de maneira eficaz e nio
impositiva, prima-se por praticas que respeitem as
diferencas entre os atores envolvidos, tornando a
educagio em satide uma verdadeira ferramenta de
empoderamento do individuo®.
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Caso esse processo de troca de conhecimentos nfo
ocorra, ou mesmo que nio se dé efetivamente, conse-
quéncias, como as complicacdes advindas da doenca,
poderio surgir, o que acabari afetando negativamente a
qualidade de vida, reduzindo sua sobrevida.

No cuidado a pessoa com HAS por meio da edu-
cagdo em saude, a enfermagem, como uma pratica
social inserida na dinAmica das relagdes sociais, pode
atuar ampliando a consciéncia critica dos grupos so-
ciais quanto aos seus potenciais de fortalecimento/
desgastes a que se expdem em suas formas de traba-
lhar e viver. Para tal, é imprescindivel que sua pratica
esteja vinculada e pautada a uma proposta educacio-
nal de transformacéo social’, o que se d4 por meio da
educacio em satide pautada na presenca implicada e em
reserva do enfermeiro.

Na atencio primdria, propde-se que as equipes
realizem regularmente atividades educativas, visto que
a estratégia savide da familia se constitui num modelo pau-
tado no desenvolvimento de agdes preventivas e de pro-
mogcio a satide dos individuos, familias e comunidades’.

Considerada, atualmente, uma das grandes apos-
tas para estimular o individuo a assumir a condicéo
de sujeito do seu tratamento, principalmente quan-
do se refere as doencas cronicas™!!, a educagio em
satde objetiva maior engajamento no autocuidado.

Durante o acompanhamento de consultas de
enfermagem em estudo anterior'?, observou-se que
muitas pessoas com HAS acompanhadas por equipes
da estratégia de saride da familia desconheciam a prépria
doenca e seu tratamento, ratificando a importancia da
educacio em satde exercida pelo enfermeiro para re-
duzir a dificuldade na adaptagio e enfrentamento da
doenca. Percebeu-se, ainda, que os enfermeiros reco-
nhecem aimportancia da educagio em satide e tentam
implementa-la em sua prética cotidiana.

Os atores envolvidos nesse processo continuam
sendo considerados agentes de cuidado e, portanto, vis-
tos como pecas fundamentais e interdependentes para
que ele se dé com éxito. O profissional depende do usu-
ario, pois ele se configura na razéo de existir do profissi-
onal; o usugrio depende do profissional, pois 0 actimulo
e a evolugio dos conhecimentos ao longo da histéria o
tornaram um dos principais articuladores do cuidar.

A relacao profissional-usuario no processo
educativo

O encontro com um corpo exterior é capaz de
afetar positiva ou negativamente o ser humano®. Des-
saforma, ao pensar no cuidado como um ato relacional,
produzido a partir do encontro dos sujeitos (corpos)
nele implicados (profissional e usudrio do servico de
saide), permite-se inferir que esse encontro pode ser
responsavel pelo surgimento de sentimentos favori-
veis ou desfavordveis ao relacionamento.

Felipe GF, Silveira LC, Moreira TMM, Freitas MC

Ao afirmar que o cuidado é um ato relacional,
chama-se a atengfio para a possibilidade desse en-
contro produzir paixdes em ambos os envolvidos, haja
vista que o bom encontro causa paixdes alegres, en-
quanto 0 mau encontro causa paixoes tristes. O en-
contro entre o profissional e o usudrio pode trazer
potencial de vida para ambos®.

Portanto, o enfermeiro deve ter em mente que
0 momento de seu encontro com a pessoa que o pro-
cura em busca de auxilio, por exemplo, durante uma
consulta, é fundamental para gerar sentimentos de
confianca e respeito mituo, o que seguramente favo-
recerd o processo terapéutico.

Um dos pontos fundamentais a se considerar na
relagio profissional-usuério é a apuragio da real de-
manda apresentada pelo Gltimo que se configura como
arazdo de existir do servigo de satde. Assim sendo, é
mister que se busque uma reflexdo mais aprofundada
sobre quais questdes realmente importam ao usudrio.
O que estd em jogo para ele? Qual sua histéria de
vida? Caso esses questionamentos nio sejam devida-
mente considerados, corre-se orisco de apreciar, sim-
plesmente, a queixa imediata de sadde-doenca' que,
possivelmente, pode nio refletir o real motivo de sua
busca pelo servigo de satde.

A demanda apresentada pelo usudrio deve ser
considerada no encontro estabelecido para o ato de
educagio em saide. Caso nao seja, a pratica do ato
educativo pode tornar-se mecanizada e, dessa ma-
neira, ineficiente. Por exemplo, é reconhecida a ne-
cessidade de que haja mudancas no estilo de vida da
pessoa com HAS com intuito de que sejam adotados
habitos sauddveis que influenciem positivamente seus
niveis presséricos, no entanto, a pessoa que busca
auxilio no servigo de satide ndo se resume aos valores
da pressao arterial.

O profissional pode cometer grave erro ao consi-
derar que todas as demandas apresentadas em diversas
localidades, com diferentes contextos, sio iguais. No
entanto, essa nogao de necessidade ¢é produzida local-
mente e, dessa maneira, ademanda se modula as diver-
sas sociedades e, dentro destas, nos seus diversos seg-
mentos”. Logo, nfo existem necessidades basicas na-
turais; o processo de elaboracdo das necessidades pelas
comunidades é fortemente influenciado pelos experts
que dizem o que elas necessitam.

Diante do exposto, percebe-se o quanto a pre-
senca do profissional de satide influencia a relagdo com
o usuério do servigo, pois o conhecimento técnico acu-
mulado lhe confere certa autoridade no momento dessa
interacdo. Sendo assim, ¢ fundamental que se reflita
acerca dessa influéncia gerada pelo encontro entre
ambos e, para a pessoa com HAS, o momento reserva-
do para educacido em sadde, individual ou em grupo,
apresenta-se como momento especial dessa relago,
pois é nele que essa pessoa podera perceber seu grande
potencial de envolvimento no processo terapéutico.
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Presenca implicada e presenca em reserva

Durante o processo educativo, a maneira como o
enfermeiro atua apresenta influéncia direta na forma
como o usudrio se comporta. Cabe ao profissional, em
tltima anélise, coordenar o processo de educagio em sai-
de, haja vista a preparaciio prévia por ele adquirida duran-
te sua formagfo profissional. Sob este ponto de vista, é de
suma importincia o reconhecimento de como se dard sua
presenga em cada momento da agio terapéutica, inclusi-
ve durante o processo de educagfio em satide, para que nfo
venha a inibir a participagfo e, consequentemente, o
engajamento do individuo nesse processo.

Com relacio a isso, apresentam-se dois tipos de
presenca que podem ser adotadas pelo agente de cui-
dados. A primeira delas é a presenca implicada, que esta
ligada & atuacfo constante em relagio ao destinata-
rio dos procedimentos e a¢des. Esse conceito é bas-
tante facil de ser assimilado pelo trabalhador da sad-
de, tendo em vista que é exatamente a sua pratica, ou
seja, as acdes que dio significado & sua profissao*.

O trabalho executado na drea da satide é afetivo e
esse aspecto o classifica como aquele que nio gera como
resultado um bem material ou durdvel, ou seja, trata-se
de um produto intangivel. Esse trabalho se caracteriza
pela constante interacfo entre agente e receptor e pelo
contato humano'. “Esta produgio, troca e comunica-
¢Ao afetiva é geralmente associada ao contato humano,
apresenga afetiva de um outro™®>%. O trabalho imaterial
vem ocupando um espago de grande valor dentro da
economia informacional contemporanea, o que revela
sua importancia para o mundo atual, devido sua capaci-
dade de produgio de redes sociais e biopoder.

O segundo conceito é o de presenca em reserva,
que se opde ao conceito de presenca implicada, pois a
pessoa possui um espago, um momento para se colocar,
para expor suas ideias durante o processo educativo,
atuando, desse modo, como corresponsével.

Para que haja maior possibilidade de sucesso,
sem que ocotra monopolizagio do cuidado, o ato
educativo deve contar com o equilibrio entre impli-
cagdo e reserva. Vale ressaltar, no entanto, tratar-se
aqui de um equilibrio dinAmico, ora tendendo 2 im-
plicagio, ora a reserva.

Ao atuar segundo esses principios, o enfermei-
ro abriria espago para que a pessoa com HAS venha a
se implicar em seu processo educativo, agindo como
sujeito, a partir de conhecimentos e experiéncias pro-
prias de vida.

A implica¢do pura do profissional acarretaria
imobilidade, incapacitagio e até sofrimento psiquico
por parte do usudrio, enquanto a total reserva se apre-
senta como maleficio por gerar siléncio, neutralida-
de e indiferencga e, dessa forma, néo contribui para a
construgio do processo educativo*.

Cabe, portanto, ao enfermeiro fazer uso das ferra-
mentas necessarias para que sua pratica proporcione efei-
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tos mais afinados com as questdes apresentadas pelos
usudrios, considerando que a escolha dessas ferramen-
tas deve objetivar, também, o envolvimento do outro.

O uso de tecnologias leves se coloca como exce-
lente opgio para o trabalho no &mbito educativo. Nessa
atuagio, caracterizada como trabalho vivo em ato, o
profissional, agindo na esfera da micropolitica'’, pode
contemplar elementos relevantes do processo, como
valorizagio da cultura do usuério e de sua autonomia,
com intuito de obter resultados que satisfagam a todos
os atores envolvidos. Do contrario, estard buscando
satisfazer apenas suas necessidades, imaginando que
conhece, também, as caréncias do outro.

E necessdrio, portanto, que o enfermeiro se
mostre sensivel as caracteristicas essenciais ao ato
educativo, o que demonstra que nio se trata de um
processo simples, mas que pode trazer bons resulta-
dos para todos os envolvidos.

CONCLUSAO

Como observado no decorrer desta reflexio te-
drica, o processo de educacdo em satde pode atuar
como colaborador da terapéutica da pessoa com HAS,
quando realizado com equilibrio dindmico entre a
presenca implicada e a presenca em reserva por parte do
profissional, notadamente do enfermeiro.

Entende-se que o equilibrio entre implicacio e
reserva tende a favorecer a participagio do usudrio no
processo educativo e, consequentemente, em seu trata-
mento como um todo, ao incentivar sua autonomia por
meio do empoderamento. Além disso, abordaram-se os
principais prejuizos que podem surgir para o usudrio
quando da acio exclusiva de uma dessas presencas.

Percebe-se como essencial o preparo adequado dos
profissionais que atuam na educagfo em satide, haja vis-
ta a complexidade deste processo e suas potencialidades
no Ambito da construcio de sujeitos autdnomos e cons-
cientes de sua importancia na terapéutica.

Dessa forma, compreende-se a pratica da edu-
cagio em satde como espago privilegiado para a atu-
agdo do enfermeiro que, exercendo essa atividade com
moderada implicacéo e reserva e por meio da valori-
zagdo dos saberes do outro, pode atuar de forma
libertadora e revolucionaria, em vez de reproduzir
priticas fundamentadas na conduta adotada pelo
modelo biomédico.

Salienta-se que nio se pretendeu, com este es-
tudo, esgotar as possibilidades de abordagem sobre a
referida temadtica, pois se buscou realizar um debate
critico e motivador, essencial ao estimulo da discus-
sfo acerca do processo de educagio em satde e, dessa
maneira, contribuir para a ampliacio e divulgacéo
desse conhecimento.
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