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RESUMEN

Esteestudio secaracterizacomorelato deexperienciadel proceso deformaciéndeungrupo

de convivencia con pacientes hipertensos en una ciudad de la regién metropolitana de
Curitiba, Brasil, que tuvo como objetivo desarrollar una practica educativa centrada en el
autocuidado. Sepresentaunadescripciondel proceso queincluyelasfacilidadesy dificultades

vividas en €l.
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El conocimiento de las necesida-
des y expectativas en una poblacion,
asi como su perfil de salud, son requi-
Sitos necesarios para planear las ac-
ciones en salud y educacion.

A partir de estapremisa, el Grupo
deEstudiosMultiprofesional en Salud
del Adulto (GEM SA), realizd un estu-
dio sobre lademandadelos servicios
de salud para la poblacién adulta de
Araucaria, donde tuvo en cuenta la
identificacion del problema de salud
de mayor incidencia, y lacreacion de
un grupo de convivencia de acuerdo
con los resultados que se ofrecen en
este estudio.

Araucaria es una ciudad de lare-
gion metropolitana de Curitiba. Se
localizaen lasriberas del rio Iguazd,
atravesadapor lavia BR 476y estda
20kmdel centrodeCuritiba. Araucaria
es una ciudad agroindustrial con una
poblacién de 70,062 habitantes, ubi-
cadaen el empal me que unelacapital
y laregion oestedel Estado de Parana.
Es una ciudad rica, expuesta a los
riesgos de las ciudades industriales,
como contaminacion, violencia,

sobrepoblacion, falta de saneamiento
basico, estrés, intoxicaciones, ade-
mas de los problemas oriundos del
mediorural. Asi, estaregion vive con
unaincidenciasimultaneaen unamis-
ma poblacién de enfermedadesvarias
gue se asocian con las condiciones de
la modernidad y el atraso. Esto hace
gue cada individuo sea con frecuen-
cia portador de distintas dolencias,
cuyo efecto de interaccion se desco-
noce.

Esta realidad, segun las autoras,
produce grandes presiones en | os ser-
vicios de salud, que tienen déficit
técnico y material enrelacion con los
procedimientos diagnosticos y tera-
péuticos, aumentado ademas por la
atencion de situaciones que emergen
del medio social y falta de adecuadas
metodol ogias de trabajo.

El papel de laeducacién serevela
como un continuo contribuir del sa-
ber, quetiene su origen apartir delas
relacionesentrelosindividuosy dela
dinamica del proceso de vida'.

Para el desarrollo de una préctica
educativa es necesario reconocer que
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cadaindividuo tiene opiniones, valo-
resy creencias adquiridas en su am-
biente social.

Educar también se puedever como
un proceso de elaboracién del cono-
cimiento, sujeto a las acciones del
hombre: aprender, comprender y
transformarse asi mismoy alarea
lidad que lo rodea. En este intercam-
bio el profesional de enfermeria, jun-
to con el usuario de los servicios de
salud, no sélo desarrolla conductas
gue potencializan la salud?, sino que
contribuyen también a la formacion
de un ciudadano responsable y de un
trabajador productivo.

Laideade trabajar el puente edu-
cacién-salud en el desarrollo de habi-
lidades paraabordar |as cuestionesde
salud del paciente hipertenso, surgio
del intento por alcanzar |os objetivos
propuestos por el GEMSA en su pro-
yecto «Salud y calidad de vida del
adulto,» quetienecomofinalidadiden-
tificar las principal es necesidades de
salud delapoblacionadultadelaGran
Curitiba, de la que Araucaria forma
parte, y desarrollar y planear accio-
nes asistenciales y educativas con
base en | as necesidadesidentificadas.

Seleccionar este tema surgié de
una investigacion que se hizo antes,
orientada con la identificacion de la
demandaprincipal delosserviciosde
salud para la poblaciéon adulta de
Araucaria. La escogencia de esa po-
blacién resulté de la articulacion del
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grupo establecida con el proyecto de

Extension Universitaria Area Articu-

lacion Docencia/Servicio con el mu-

nicipio de Araucaria (CADS/Arau-
caria).

La realizacion de este estudio se
orientd en buscar respuestas a dos
preguntas basicas, asi:

* COmo se brinda la asistencia al
hipertenso que busca el servicio
de salud;

e Como participael hipertensoensu
autocuidado.

Para tener posibles respuestas a
estas preguntas se cred un grupo de
convivencia de hipertensos, donde
|os pacientes fueron atendidos por la
enfermeraanivel individual y degru-
po, apartir dereuniones quetenian el
objetivo de propiciar el proceso de
conocimiento y aprendizaje a través
devivenciaspropias, delarealizacion
de su autocuidado y de compartir
experiencias. Gayotto et al.® comen-
tan que «al convivir en el grupo, las
personas van interiorizando formas
de pensar, de actuar y de sentir delos
comparieros, y cOmo esos aspectos
se articulan a su propia manera de
ser.»

Ese proceso se caracteriza como
educacion en salud dondeel hipertenso
tiene papel central y expresivo, y de-
sarrolla un conocimiento que realiza
€en equipo con otros elementos. Para
L’ Abbate et al.4, la educacién en sa-
lud se entiende como campo privile-
giadodelasrelacionesinterpersonal es
y sociales a través de las que se
efectlan las practicas de salud en las
instituciones que tienen esta finali-
dad.

De acuerdo con lo anterior, el
presente estudio tuvo el propdsito de
desarrollar una propuesta educativa
orientada a la promocién de la salud
con los hipertensos atendidos en el
Centro de Salud de Araucaria; descri-
bir el perfil de los hipertensos; asistir

el individuo hi pertenso durantelacon-
sulta de enfermeria de acuerdo con
las necesidades presentadas por €l
grupo y promover reuniones periodi-
cas con el grupo de hipertensos, de
acuerdo con su disponibilidad.

Lahipertensién arterial se clasifi-
ca como una enfermedad cronico-
degenerativa que ataca a millones de
personas en todo el mundo. Segln
Brunner y Suddarth®, puede surgir
abruptamentey con répidaevolucion,
afectar la salud del portador.

Las estadisticas de la Organiza-
cion Mundial de la Salud y de la
Sociedad Internacional de Hiperten-
sién®, muestran que «enlamayoriade
|os paises, 15% a 20% de | os adultos
presentan presion arterial elevada, y
cerca de dos tercios de ellos tienen
alzaleve delapresion arterial .» Este
valor es bastante significativo para
quelosserviciosde salud hayan iden-
tificado el alto riesgo del hipertenso
en desarrollar enfermedades cardio-
vascul ares, manifestadas de las mas
diversas formas. «Es la causa mas
prevalente de accidentes cerebrovas-
culares debido a hemorragia intra-
celular y de insuficiencia cardiaca
congestiva; y también precursor fre-
cuente de la enfermedad de las arte-
riascoronariaseinsuficienciarenal .»”

Al Ilamar la atencion sobre este
hecho, Willians® informa que 30% de
los hipertensos que dejaron el trata-
miento de 7 a 10 afios pueden tener
complicaciones arterioescleréticas y
50% presentaran lesiones terminales
de 6rganos como insuficiencia car-
diaca congestiva (ICC), accidente
cerebrovascular (ACV), retinopatiae
insuficienciarenal, aun en lasformas
mas leves. Asi las OMS/SIH® consi-
deran que «entre mas alta la presion
arterial, mayor el riesgo de accidente
vascular cerebral y condiciones
coronarias.»

Para el Ministerio de Saluds, la

hipertension se considera como un
proceso social queinfluye o transfor-
mael componentebiol 6gicodelaper-
sona. Mencionacomo agentes contri-
buyenteslaherencia, laedad, el sexo,
el cigarrillo, laobesidad, €l colesterol
sérico, ladiabetes, laingesta elevada
desodio, €l alcohol, lasdrogas antiin-
flamatorias, los descongestionantes
nasales y antidepresivos, y factores
sociales como tipo de ocupacion, ta-
mafio familiar, aglomeracion de per-
sonas, estrés, competencia, ruidos y
calor excesivo, entre otros.

De acuerdo con tales factores, el
tratamiento puede ser con medicamen-
tos 0 sin medicamentos o, comple-
mentarse entre si, con €l fin de alcan-
zar losdiversos contextosdelaenfer-
medad.

No serealiz0 laterapia con medi-
camentos por ser el profesional médi-
co el principal responsabledeella. El
presente estudio enfatizd la educa-
cion paralograr el cambio de habitos
queperjudicanlasalud del hipertenso.

Beland y Passos® sefialan que el
papel fundamental delaenfermeraen
relacion con el individuo hipertenso
es dar atencién particular y personal,
ayudarleenlaidentificaciéndecondi-
ciones favorables para controlar la
enfermedad hipertensiva, en la com-
prension de su comportamiento y en
el estudio de acciones alternativas
sobre las modificaciones necesarias,
a fin de disminuir sus ansiedades y
temores, ademas de proporcionar
apoyoemocional y confianza. Agrega
Mulquecney’ que revela el carécter
vital de interaccion que se basaen la
comprension como forma de explo-
rar préacticas terapeuticas realistas y
efectivas, y tiene en cuentael contex-
to biopsicosocial del hipertenso.
Refuerzadenuevo laaceptacion dela
responsabilidad de este Gltimo en el
tratamiento, pues la enfermedad per-
siste por toda la vida.
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PROCESO DE CREACIONDEL
GRUPOY DESARROLLODE
LAPRACTICAEDUCATIVA

El Proyecto CADS/Araucaria po-
see varias unidades de atencion, lo
gue facilitd, por medio de visitas, €l
conocimiento de las acciones de sa-
lud desarrolladas. En cada centro de
salud visitado se pregunt6 al profe-
sional de enfermeria responsable, la
existencia de programas de salud re-
lacionados con el adulto, sobre las
caracteristicas de la poblacion obje-
to, las necesidades de la unidad y el
interés en un proyecto educativo.

Al tener en cuentala amplitud del
area que conformala Gran Curitibay
|os escasos recursos de orden econé-
mico, fue necesario limitar el areade
investigaci 6n Por tanto, se selecciond
unaunidad de salud especificaparael
desarrollo de este estudio.

Vale destacar que antes de iniciar
el trabgjo, se presento la propuestay
los objetivos del estudio alos hiper-
tensos, y se solicitd alos que desea-
ban ser entrevistados que se dirigie-
ran a una sala previamente seleccio-
nada. También se informaba que los
queno deseaban participar selesaten-
deria segun lo establecido rutinaria-
mente, sin sufrir ningdn perjuicio, y
que podian frecuentar las reuniones
del grupo cuando quisieran.

Estaprimeraetapapermitié mayor
interaccién con el hipertenso, pre-
guntandole su dia a dia y como se
estaba cuidando, con cudles estrate-
giasy cudleseran lasdificultades que
encontraba para realizar su cuidado.

Laentrevistateniapreguntasabier-
tasy cerradas; las abiertas sereferian
a los datos sociodemogréficos y las
cerradas a autocuidado. Los datos
obtenidos en estaentrevistapermitie-
ron laformacién del grupo de convi-
vencia, que se presenta a continua-
cion.
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A los pacientes se les pregunté
durantelaentrevistasobrelaposibili-
dad deasistir aun grupo de conviven-
cia; respondieron 32% que no podian
participar por vivir lgjos, o trabajar, o
no disponer de tiempo libre. Sin em-
bargo, 68% contestaron estar intere-
sados, porque consideraban impor-
tante intercambiar conocimientos so-
brelaenfermedad. Esto sedebid aque
casi todos eran jubilados, no estaban
comprometidos con sus horarios y
tenian facilidad para desplazarse al
puesto de salud para participar de las
reuniones. Las reuniones se realiza-
rian siemprelosviernesdelas9 alas
10, completandose 5 reuniones entre
septiembre y noviembre.

De acuerdo con Zimmermand®, el
ser humano es social, sélo existe y
subsiste en funcion de sus interrela-
cionesgrupal es. Desde el nacimiento,
participadediferentes grupos, en una
constante dial écticaquetiene que ver
con labusgueda de su identidad indi-
vidual y conlanecesidad deunaiden-
tidad social y de grupo.

Con base en esa premisa, a los
adultos hipertensos se aplico un for-
mulario de entrevistas durante las
consultas de enfermeria, para definir
paralelamenteel cronogramay el sitio
donde se realizaria el trabajo, y se
optd por horas en una sala de pre-
consulta, que permitia hacer unacon-
sulta sin prisa, sin interrupciones y
sin aglomeracion.

El didlogo surgiadurante el proce-
SO interactivo, se conversaba con €l
hipertenso, sele preguntaba sobre su
diaadia, cédmo se cuidaba, qué méto-
dosseguiay qué problemasteniapara
aplicarlos. Con este enfoque se bus-
cabael intercambio mutuo de conoci-
mientos por medio de las orientacio-
nes, siendo unaconstante las pregun-
tas sobre la posibilidad de realizar
determinado tipo de cuidado; si nolo
hacia se buscaba saber porqué y qué

modificaciones proponia. Muchos
pacientes también contaban sus te-
mores en relacion con las complica-
ciones; en ese momento se aclarabael
porquédelafrecuenciay laimportan-
cia del autocuidado como manera de
prevenirlas. Ademas, otros compar-
tian las maneras propiasde cuidarsey
el efecto que tenian en su presion,
enriqueciendo asi el proceso inter-
activo; en las reuniones siguientes se
preguntabasobrelaefectividad delas
orientaciones y se daban nuevas su-
gerencias si era necesario.

Cuando respondian positivamente
alainvitacin paraparticipar del gru-
po de convivencia de hipertensos, se
invitaban aparticipar delasreuniones
gue al principio se realizarian todos
losviernes una hora, excepto los dias
defiesta, o |os dedicados a otras acti-
vidades. Se informé también que se
podrian presentar cambios en caso de
otro horario més viable para €llos;
ademas, las reuniones seinformarian
por medio de invitaciones escritas,
gue se entregarian en la consulta, y
carteles de aviso puestos en las salas
de espera de la unidad.

Lasreunionesserealizaron en una
sala especifica, con poca ventilacion
y sin infraestructura paralas reunio-
nes,; sin embargo, por estar disponi-
ble, se acepté como Unica opcidn
parael trabajo. Con el fin devolverla
mas agradable y menos formal, los
asientos se colocaron en circulo du-
rante las reuniones.

Tratando de volver mas agradable
cada unade las reuniones, se elabor6
una planeacién flexible, que ofrecia
una orientacion sobre el funciona-
miento del grupo, sobrelasreuniones
y otros datos relacionados con activi-
dades o asuntos sugeridos por el gru-
po.

Se destaca que el grupo estuvo
compuesto por los adultos invitados
durante las consultas, asi como por
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aquellos que venian ese dia para con-
trolar su presiéon arterial y tenian
intéres en participar del grupo; es
decir, habiaparticipantesfijosy otros
esporédicos.

Las reuniones se iniciaban con la
presentacion personal de labecariao
del investigador del proyecto, y en
seguida se estimulaba a cada inte-
grante para que se presentara ante los
asistentes. Luego se hacian pregun-
tas sobre el problema de la hiper-
tensién, con respecto a la autoper-
cepcion y el autocuidado. Con las
discusiones surgian otros temas'y el
intercambi o de experiencias era efec-
tivo, pues habiamomentos en los que
las orientaciones y aclaraciones per-
mitian un conocimiento mejor de la
enfermedad. Para esta actividad se
utilizé laexposicién con didlogo y el
uso de cartulinas con dibujos explica-
tivos. Al terminar lareunion, se deci-
dian juntos cual es asuntos se discuti-
rian en laproximareunién. Si faltaba
alguno de los asistentes, se hacia
visitadomiciliariaalos quevivian en
sitios cercanos a la unidad, a fin de
estimular su regreso, lo que permitia
establecer relacion e interacion ma-
yores.

Mailhiot!! refiere que laparticipa-
cion del individuo en laformacién de
|a dinamica de grupos le proporciona
ayuda porqgue o descentra de si mis-
mo y lo sitlla en relacién con el otro,
lo libera de las fijaciones o de su
egocentrismo, y lo preparaen el apren-
dizaje del aocentrismo, donde cada
integrante se compromete personal-
mente en |la experiencia de grupo de
acuerdo con su ritmo, y puede desa-
rrollar una actitud atenta para si y
para los demas y una postura mas
flexible en relacién con el mundo.

Se adoptdé la metodologia
problematizadora para trabajar los
contenidos, discutir y profundizar las
temas que surgieron en lasreuniones.

De las 38 referencias la més co-
mun fue estrés/preocupacion. La fa-
milig, lasituacién econémica, lafalta
de trabajo remunerado se sefialaron
como principal esestresores. ParaLipp
y Rocha®? el estrés se caracteriza
como una tentativa de adaptacion de
cada persona a los sucesos que la
confunden, la atemorizan o la emo-
cionan profundamente; cuando esin-
tenso y prolongado, provoca modifi-
cacion de los limites normales, los
consideramés altos e interfiere en la
percepcion de reduccion de su valor,
pues el organismo no |o reconoceria
como erréneo sino normal. Son capa-
ces de actuar sobre el sistema simpa-
tico y provocan liberacion de sustan-
cias que obran sobre érganos especi-
ficos y aumentan la presion sangui-
nea's.

El exceso de peso se puede rela-
cionar con poca practica de gjerci-
cios, ambos citados como segunda
dificultad. Muchos refieren tener pe-
reza, faltadetiempo, pérdidadeinte-
rés para realizarlo. Estos datos no
sorprenden si setienen en encuentael
gjetreodiario, el deseo de descansar y
la ociosidad. Sin embargo, segun
Pianzolaet al.**lasactividadesfisicas
regulares y constantes contribuyen
enel descensodelapresionarterial, a
producir efecto psicol 6gico positivo,
atmésfera relajante y contribuir a la
pérdida de peso. Furtado® comenta
gue observé que «la pérdida de 1 kg
de peso puede llevar a una disminu-
ciondel mmHgenlapresionarterial
media,» asi como también en la re-
duccién de otros factores como la
hiperlipidemia y la acumulacién de
liguidos.

La dieta hiposodica fue el tercer
obstécul o, puestenialaconsecuencia
depercibirlaalimentacién como poco
sabrosa o con mal sabor. El caracter
de las comidas se relaciona con la
costumbre y la cultura de cada uno.

La sal aumenta la presion arterial al
obrar sobre los rifiones, produce re-
tencion deliquidos, aumenta el volu-
men de los fluidos corporales, y con-
duce a una actividad excesiva del
sistema nervioso porgue sube su sen-
sibilidad alahormonanoradrenalina®?.

Al preguntar si utilizaban alguna
terapia alternativa para bajar la pre-
sion arterial, 44% informaron el uso
de bebidas arométicas como cidron,
limoncillo, camomila, sidra, y el em-
pleodel gjo. Estacifraessignificativa
porgue la refieren casi 50% de los
hipertensos. El uso de hierbas caseras
se basa en la cultura que pasan otras
personas, ademas de ser féciles de
adquirir, baratas y apreciables; posi-
blemente por este motivo tengan gran
aceptacion.

Entre las dificultades encontradas
por los investigadores para constituir
un grupo fijo de hipertensos se puede
citar el largo periodo existente entre
las reuniones, la presencia de dias
festivos, el compromiso de activida-
des extras que dificultan la presencia
de los investigadores en el campo, la
existencia de pacientes poco parti-
cipativos, y lafaltade un sitio especi-
fico para reuniones, entre otros y la
interrupcion del trabajo debido a las
vacaciones de los motoristas que
transportaban el equipo de Curitibaa
Araucaria.

Se sabe que las dificultades exis-
ten como en cualquier otra actividad;
pero las mayores se relacionaban con
|a programacién de las reuniones que
casi no coincidian con las posibilida-
des del servicio y de la escuela; otro
factor fue la falta de un trabajo
multiprofesional, ademéasdelacomu-
nicacion inicial de la escuela con el
servicio, lo que se superé de manera
gradual con el desarrollodelasactivi-
dades.

Entre los temas discutidos en el
grupo se destacan los factores que
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influyen en el aumento de la presién
arterial, como fumar, el nerviosismo,
lapreocupacion conlafamilia, lafalta
dedinero; ademasdel uso correcto de
los medicamentos, la alimentacién
saludable, el control periddico de la
presién, lafaltade trabajo remunera-
do y la falta de valorizacion por la
sociedad de los que saben un oficio;
las dificultades actuales en desarro-
Ilar relaciones interpersonales, con-
secuenciadel capitalismo individual,
resulta en la soledad, entre otros.

Caracteristicas de los pacientes.
Serealizaron 25 entrevistas en el pe-
riodo correspondiente a la recolec-
cion de datos. La frecuencia de per-
sonas hipertensas es mayor en el gru-
po de 41-60 afios de edad (48%) con
predominio de mujeres (28%); luego
siguen los de mas de 60 afios (36%)
con predominio de hombres (28%).
Esto es contrario a la afirmacion del
Ministerio de Salud® que hay mas
hombres hipertensosen el grupoinfe-
rior a los 40 afios, pues en el sexo
femenino el predominioestaenlafaja
superior a los 40 afios.

Con respecto alaocupacion, 44%
de los entrevistados son jubilados,
20% estan en el hogar y 46% mencio-
nan profesiones diversas como cos-
turera, agricultor, celador, mecanico,
tapicero. El tipo de trabajo es un
factor ambiental queinfluye laapari-
cioén dela hipertension.

Segun el Ministerio de Salud®, el
calor excesivo, ruidos, vibracion, ten-
sién, exigencias y el estrés pueden
llevar a un aumento de la presion
arterial. Campos'® explica que «esti-
mul osexcesivos provenientesdeden-
tro o de afueradel individuo determi-
nan la respuesta exagerada del siste-
ma cardiovascular y producen altera-
cionesenlaestructuradelospresorre-
ceptoresy delasparedesarteriolares.»

De los hipertensos entrevistados,
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56% manifestaron haber tenido cono-
cimiento delaenfermedad hacemaso
menos 5 afos, y 24% entre 5y 10
afnos. La presencia de otra enferme-
dad ocurri6 en 32% de los entrevista-
dos, pues citaron «problemadel cora-
z6n,» «calculosen losrifiones,» «reu-
matismo,» «infeccién en los pulmo-
nes,» «nNerviosismo,» y «jagueca.»
Se observa que las enfermedades
preexistentes ocurren en 10% de los
hipertensos, y producen la llamada
hipertension secundaria. Las enfer-
medades vasculares, cardiacas o re-
nales establecen, por medio de sus
cuadros clinicos, alteraciones de la
presion arterial, y llevan a su aumen-
t08,7,16.

La mayoria de los entrevistados,
cerca de 60%, sefial 0 que sus padres
sufrian de hipertension arterial (50%)
como también sus hijos (28%). Esta
informacion confirma lo encontrado
en la literatura sobre el papel de la
herencia como influencia en la mani-
festacion de la hipertensiéon. Segun
Lipp y Rocha'?, «més de 70% de las
personas que tienen presion alta vie-
nen de familias hipertensas,» lo cual
no quiere decir que obligatoriamente
un padre hipertenso tendra un hijo
hipertenso, porque otros factores
ambientales y constitucionales con-
tribuyen para su aparicién. Willians®
informa que la causa la puede deter-
minar una herencia multifactorial, o
por diferentes efectos genéticos con
expresiones fenotipicas propias que
resultan en aumento de la presion.

Al determinar el lugar de residen-
cia de los hipertensos se confirmé
que 60% viven en regiones por fuera
del areaqueabarcalaunidad desalud;
sin embargo, 68% de ellos realizaron
el control de la presion arterial en la
unidad. Como razones que influyen a
buscar el servicio estan: la facilidad
de transporte, lafalta de consultas en

lasunidades proximasasuscasasy la
localizacion delaunidad.

Datos relacionados con el
autocuidado. Cuando se preguntd
acerca del uso de medicamentos para
controlar lapresionarterial, 80% men-
cionaron que utilizaban hipotensores
todos los dias y 8% comentaron este
uso sélo si presentaban algun sintoma
de aumento de la presion, como lipo-
timiay dolor de cabeza intenso en la
region occipital. Se sabe que en estu-
diosrelacionados con laadherenciaa
la terapeltica de medicamentos es
extremadamente baja, como informa
Furtado®™. En su estudio analiza la
terapéutica sin medicamentos de la
hipertension y comenta diversos as-
pectos. De acuerdo con Lipp y Ro-
cha®® el descanso se justifica por la
negligenciau olvido del uso de medi-
camentos (que enformagratuitaofre-
celaunidad de salud), y compromete
asi el éxito del tratamiento.

L osvalores mayores de lapresion
diastdlica, relacionadacon lapresion
delasangreen movimiento duranteel
relajamiento ventricular, seencuentra
por encima de 80 mm Hg. Eso de-
muestra que 40% de la poblacidn
hipertensa atendida posee, de acuer-
do con Willians® y con la OM S/SI H®,
hipertension leve o0 moderada 'y 36%
hipertension grave, lo que enfatizala
necesidad de modificar hbitos a fin
de prevenir problemas.

Para evaluar la presion arterial la
frecuencia més comun fue cuatro ve-
ces a mes (56%). En la literatura
consultada no se encontro referencia
sobre el intervalo necesario para su
comprobacion. Se hace necesario re-
cordar que el control de lapresién no
estasolamente en sumedida, sino que
abarca cambios de hébitos tanto de
quien sufre la hipertensién como de
|as personas con las que convive pues
ellas son importantes para estimular
el autocuidado del enfermo”®1315,




ColombiaMédica

Vol.28N°3, 1997

CONCLUSIONES

Laformacion de un grupo de con-
vivenciade hipertensos apesar delas
dificultadesvistasfue bastante positi-
vatanto paralosinvestigadores como
paralacomunidad. Se comprobd que
en la medida en que se comparten €l
saber y la vivencia, se propicia un
crecimiento mutuo en el pacientey en
losdemés, apartir delasexperiencias
diarias.

Respetar los valores y autoestima
del hipertenso, demostrar interés por
su cuidado, discutir sobre nuevas
orientaciones, fueron pasos que per-
mitieron lainteraccién enun contexto
de confianzay libertad de expresion
no séloindividual sinoen conjunto. El
grupo formado por hipertensos, a
pesar de no constituirse de manera
estable, mostré que cada uno de los
miembros esta abierto a compartir
experiencias con los demas, lo que
contribuye en el cuidado del otro.

Vivir esteestudio enunaunidad de
salud proporcioné reflexion sobre €l
papel de las enfermeras en la promo-
cion de la salud. No basta apenas
cumplir lo que el programa de salud
ofrece; es necesario actuar en larea-
lidad de la poblacion atendiday bus-
car la creacién de estrategias que
consideren sus necesidades reales.
Igual importancia tienen la coopera-
cion del equipo de enfermeria en la
gjecucion de la asistencia propuesta.

Se destaca que este trabajo es un
marco inicial que servird de base a
otros, donde la consulta de enferme-
riay laformacion de grupos de con-

vivenciasonimportantes paravalorar
lo vivido por cada uno, y donde se
incluyentambién el conocimientoy el
como ayudar a convivir con proble-
mas cronico-degenerativos. Otracon-
tribuci6n importante de los grupos de
convivencia es la aproximacion del
servicio al usuario de salud.

Laexperienciafueinteresantetan-
toen el proceso deensefiar y aprender
como por la convivencia con perso-
nas sencillas, sobre todo como expe-
riencia de vida, para construir el co-
nocimiento diaadia, loquereforzdla
importancia del aspecto académico
paradiscutir y edificar propuestas en
relacion con cuestionesde salud junto
con las personas interesadas.

SUMMARY

This paper reports the experience
of a process for forming an inter-
course hypertensive group in acity of
the metropolitan region of Curitiba,
Brazil. Itsmain purposewasto devel op
an educative practice based on self-
care. Descriptions of several factors
of the process, pointing out facilities
and difficultieswhich emerged during
the course, are given.
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